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MONUMENTO A PASTEUR 
El 14 de julio del presente ari.o se inauguró en 

Bogotá, en la Avenida de la República, el monu-
mento que por suscripción nacional se erigió en. 
honor del gran s:1bio que S<fri.aló nuevos rumbos a 
la n1edicina y fundó la sobre bases verda--
dera m en te cien tíficLls. · 

El monumento es sobrio y elegante, y sobre él 
se yergue el bello busto de Pasteur, reproducción de 
la obra de arte con que el célebre escultor francés 
A. Caries, contribuyó a glorificar al gran benefac-
tor de la humanidad. 

A esta fiesta solernne, que fue presidida por el 
Excelentísimo seri.or General Os pina, Presiden tfl· 
de la República, y por los Ministros de Estado, 
asistieron: el Cuerpo Diplomático, el Presidente y 
los miembros de la Academia Nacione1l de Medici-
na; el Presidente de la Sociedad de Cirugía, el 
Rector, Profesores y alumnos de la Facultad de 
Medicina y Ciencias Naturales; los Rectores y re-
presentantes de los demás establecimientos de edu-
cación de Bogotá; el Director Nacional de I-Iigiene; 
los Directores de la Oficina Municipal de BogoLt, y 
un numeroso concyrso en que estaban representa-
das todas las clases sociales. ,. 

Médica.· - J.:LI -· 1 
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El doctor ALBERTO PoRTOCARB.ERO, Ministro de 
Instrucción Pública, llevó la pa.labra en non1bre del 
Gobierno ele la República. En este acto pronunció 
el sigui·ente discurso: 

Excelentísimo señor de la RepÚblica. bo-
nol·able señor de Negocios de Francia. señoras, 
señon5: 

Si en todas las manifestacioneR ele la actividad hnmvna, 
si todo progreso de las ciencias y de las artes ha seguido 
Colombia con solícito interés el movimiento del mundo ci-
vilizado. no podía permanecer indift>rente a la hora de 
n·ndir homenaje de admiración y gratitud ai sabio fran-

cuva memoria es para nosotros tan sagTada como para 
el No bien se inició más all{t de los mares la 
celebración rl.el de· Pasteur, advirtió nuestra 
-ilustr-e Academia de Medicina que debíamos asociar:rios al 
universal festejo, porque ella sabe hasta dónde es merecido 
y justo; la idea fue acogida con beneplácito por todos; tuvo 
eco en las Cámaras Legislativas. y con el voto unánime de 
sus miembros se expidió la Ley 44 de 1922, cpor la cual se 
rinde homenaje a Luis Pasteur, genio descubridor-dice 
el texto -a quien saluda el mundo como a una de 
la ciencia, y a uno de ios más insignes benefactores rle la 

se encomienci.a a la misma Academia O.e l-.le-
dicina La org.anización de los festejos, y se apropia una 
suma para la suscripción nacional iniciada con el fin de eri-
gir este monumento que hoy, fechn para Francia. 
acaba de descubrir e l primer Magistrado O.e Colombia. 

Et'! de lamentar que en estos solemnes momentos no se 
b a i 1 e a 1 f re n t d e 1 i n i s t é r i o d e I n s t t· u e e i Ó n P Ú b 1 i e a u n o 
de nuestros muchos compatriotas que son honra y prez ele 
la oratoria coiCimbiana. Carece de todas las dotes necesa-
rias quien, en nombre del Gobiernb, viene a ocupar esta 
tribuna ante selecta concun·encia; pern no cede un punto 
a les demás colombianos en amor a la ni en el deseo 
de verlé\ fig·uranclo entre las naciones que guardan mayor 
veneración por la memoria del héroe de la ciencia y má11 
en alto hayan puesto su voz al entonar un cántico de admi-
ración y eterna gratitud al que ha sido maestro de nuestros 
maestros y guía de procedimientos científicos que han 
producido entre nosotros inolvidables alivio:> y consuelos. 

Al cumplir el honroso deber que se me ha impuesto rle 
llevar la palabra del Gobierno en este acto, no intento hacer 
nn estuciio de la labor científica rlel gran sabio, porque tan 
ardui:i empres<t srSio puerle estar reservada a los 
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nales iniciados en las reconditeces: de la más humanitaria 
de las ciencias; y así me limitaré a esbozar una corta rese-
ña ele los rasgos que en mi concepto deben considerarse 
como culminantes en la larga y m eritoria vida rle este genio 
insuperable. 

Debo. en primer término. rt>cortlar a la juventud estu-
diosa que el :)t·ig-en humilde de Pasteur no fL1e parte :1 im·· 
peciir el vuelo de su fecundrt imaginación, y que se distin-
g u i Ó d es d e il u i o fa 11 e i a p o r · u n él t a 11 t e n n e o n s a g r a e i ó n a 1 
es tu d i o, q u e si o se r e 1 m á s b r i 1 l a n te e n t n/ sus e o n d i:. e f p u -
los, lo llevó a escalat· uno ror un o lns m ejo1·es uuestos e:n 
las aulas estudiantiles. A<l mitirlo en la ·Escuela Normal de 
Basa11zon, obtuvo en breve el carg-o dt pasante. Bachiller 
en ciencias, apenas alcanzó la nota de mediano en el curso 
de Química. a pesar de lo cual sus energías no desmayat·on: 
dedicóse con mayot· ahinco a las invetüigaciones científicas; 
gustaba de transmitir sus conocimientos a los alumnos ' de 
la pensión Barbet. donde se le acogió bondadosamente a la 
llegada de su pueblo natal; realizados los primeros ensayos 
de la investigación científica, principiaron sus éxitos, cada 
uno de los lo alentaba pat·a estudios; profesor 
suplente en la Facultad de inició el desarrollo 
de sus teot·ías fundadas en la correlación y mutuo auxilio 
de las ciencias; no morado Administrador· rl e 1 a u e la 
Normal rl.e París. encargado de la rlirección los estudio@! 
científicos, tuvo la desagradable sorpresa de no encontrar 
allí los elementos indispensables para sus experimentos; 
pero al impulso de su tenacidad logró establecer los labo-
ratorios donde inició . de manera eficaz. la serie de ensayos 
y observaciones que lo condujPron a los maravillosos resul--
tado'i que lo colocan en el más alto puesto entre Jos sabios 
del Último siglo. 

Cerciorado de la exactitud de sus experimentos. tra-
bajó sin descanso por· darles aplicación práctica, y los sor-
prendentes resultados que obtuvo para combatir y prevenir 
la enfermedad destructora de los gusanos de seda y el daño 
de los vinos, sobrepasaron toda previsión, salvando así dos 
industrias amenazadas de muerte y abriendo nuevas fuen-
tes de riqueza a las más bellas provincias de su patria . 

Sin haber cursado estudios especiales de medicina ni 
obtenido título profesional, pero guiado por sus principios 
sobre la correlación de las ciencias, comprendió con admi-
rable clarovidencia que el campo más vasto pa r a sus inves-
tigaciones y en el que sus descubrimientos darían mejores 
resultados y redundarían en mayor provecho de la huma-
nidad era el del estudio de ciertas enfermedades del orga· 
nisrno viviente, y se aplicó 'o. investigar sus causas con arclor 
in f,a ble. Sus J u e u braciooes transforma ron c. o m plet a-
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m t> nt e tanto los métodos preventiTos como los curativos de 
di,·e r séi S dol e ncias. rle tal manera que. como lo · hace notar 
e l er ran escritor Paul Bourget en sus Reflext.o1les sobtc el 

de Pasteur. una era la medicina y cirugía antes 
Paste>u1·, y otra es después de Pasteur. 

Pero ni los satisfactorios resultados de esos procedi-
mientos c urativos y preventivos, ni los triunfos alcanzados 
con ellos. ni los premios que obtuvo. ni los honores de que 
se vio colmado. pudieron entibiar su enturaiasmo por e l tra-
bajo y por la ciencia, y así, después de recibir la colosal 
ovación que se le tributó en la Sorbona el 27 de diciembre 
de 1892 al llegar a los setenta años de su edad, continuó la-
borando con el mismo ahinco, y mientras sus fuerzas se lo 
pe r mi ti e roo siguió en su gabinete dando a la hu m anidad 
ya los efectos positivos de sus nuevas investigaciones, -ya los 
elementos que h;;¡n servido de base a métodos y sistemas 
te ra p é u ticos im pli.l atados posterior m ente. 

amor al trabajo fue una de sus características. A 
discípulos en la edad lo miamo que a sus allega-

dos en la juventud. les recomendaba trabajar y trabajar sin 
descanso si aspiraban a realizar obra de provecho; y al des-
perlirse rle los familiares que lo asistían en su lecho de 
muerte pronunció estas breves palabras que bien se han 
calificado como su testamento espiritual y que deben ser-
vir a la juventud de oorma permanente: Il !aut travatlla. 

Hay un de la actividad de es t e s a bio que no se 
pu e rle rlc>ja¡· pasar inadvertido. porque realza sus méritos 
e o rn o s ,. vi rl o r a b o e g a do d e 1 a h u m a ni dad . y es e 1 de q u e 
e n sus investigaciones no buscaba solamente el triunfo de 
la cien c ia para sí mismo ni perseguía un fin egoísta, sino 
que aspiraba a la satisfacción de se1·vir a sus semejantes, 
de evitar sus quebrantos y de aliviar sus dolores. Por eso 
se l e veía con frecuencia al pie rlel lecho del niño a quien 
;;:ilval.>a d e la hidrofobia, informán rtose con solicitud del 
c urso d e la eofermerlad d e l paciente tratado por su siste-
ma. y ¡:neocupado con las dolencias de todos aqu,ellos que se 
so m e tían a sus procedimientos. Amaba a la humanidad con 
esa carirlad cristiana que consiste en servir al prójimo por 
amor a Di os y que se reflejaba en la benevolencia de todos 
sus act os. 

Su galardón no fueron los honores que se le die-
pensaron en vida, ni la satisfacción de sus triunfos, ni la 
verdad e ra apoteosis que aicaozó en la Sorbona en el año de 
1892. donde recibió el homenaje ... rle todos los sabios del mun· 
d o presidiO. os por el Jefe de la nación francesa, ui consiste 
ese g <:dorrlÓn en los innÚ:neros monumentos que la humani-
dad ha ievantado a su ,memoria, sino en las lágrimas de agra-
dt""c imiento vertirlas por las macin's que, mer·ced a los 
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cubrimientos del sabio, lograron salvar la vida de sus hijos; 
en lassoorisas de felicidad de los niños que_ vieron revivir al 
pa(lre querido prÓximo a la tumba, y en el inmenso clamor 
<le reconocimiento de los pueblos a quienes descubrió Jos 
medios de hacer que ciertos flag-elos se extinguieran o cuan-
do menos mitigaran sus mortíferos efectos. Manifestacio-
nes éstas de gratitud. que en cuanto alcanzó a recibir en 
vida debieron coostituír su más ·legítimo orgullo y su más 
profu oda esperanza en otra mejor existencia. 

Porque Pasteur era eminentemente creyente y sabía 
que por muchas que sean las recompensas que el mundo 
otorgue a sus benefactores, hay un más allá donde el pre-
mio alcanza proporciones infinitas. De ahí que las ideas ma-
terialistas que predominaban en la época de sus primeros 
ensayos jamás Jo subyugaran. Con espíritu independiente, 
coc esa tenacidad que caracterizaba todas sus actuaciones, 
y con paciencia benedictina, sostuvo durante años la polé-
mic.a sobre la generación espontánea. No lo arredraron los 
primeros contratiempos, y perseveró en sus demostracio-
nes hasta que los adversarios cedieron terreno, entraron en 
concesiones y distingos, y el debate terminó con el ruidoso 
triunfo que obtuvo sobre el sabio Pocbet, el más caracte-
rizado ü.efensor de esa teoría de la generación espontánea. 

Fuso en evidencia. como lo hace notar un eminente 
médico colombiano en la exposición de motivos del pro-
yecto de ley a que me referí antes. <que la vida es una ca-
dena no interrumpida de impresiones vitales por interme-
clio de seres semejantes, y que ésta no surge de la nada 
sino que es el resultado ele la misteriosa impulsión que 
e il1 a na d e g e n e ¡-adores si mi 1 a¡- es. > Confirmó e 1 t r i u n f o el e 
la doctrina tradicionalista; el dogma cristiano quedó iocó-
lu me, y vanos hao sido los esfuerzcs que se han hecho pos-
teriormente para aniquilarlo. 

Pasteur nació, vivió y murió corno católico, y sus mis-
mos experimentos y sus doctrinas constituyen la confirma-
ción más gráfica de que no existe antagonismo entre las 
ciencias y los principios de esta religión. sino por el con-

. tt·ario. un consorcio que confirman los más grandes sabios 
que han hecho honor a la humanidad. Cuando en 13. Acade-
mia de Medicina. de Francia sus adversarios lo atacaron 
afirmando que los resultados que proclamaba en sus inves-
tigaciones obedecían a prejuicios dogmáticos. 1os desmin-
tió con suprema energía; aseguró que si sus doctrinaa no 
estuvieran de acuerdo con la verdad rie los hechos natura-
les, tendría suficiente honradez y valor para declararlo así, 
y terminó su discurso con estas bellas palabras: <En cada 
uno de nosotros hay dos hombres: el sabio, el que hace 
tabla rasa de todo y que, por la observación, la experimen-
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tacióo y el razonamiento. quiere elevarse al conocimiento 
de la naturaleza; y iuégo el hombre sensible, el hombre de 
tradición, de fe o de duda, el hombre de sentimientos, el 
hombre que llora a s-us hijos que ya no existen. que no 
puede probar que los volverá a ver, pero que lo cree y lo 
espera; que no quiere morir como muere un vibrión. que 
111e dice que la fuerza en él existente se transformará. Am-
bos dominios son distintos y íay! de aquel que quiere con-
funuirlos dado el estado actual de los conocimientos bu-
manos.> 

Tal es, a grandes rasgos, el genio cuya memoria he-
mos querido perpetuar aquí en este sencillo monumento. 
Hijo de Francia, de la nación gene rosa de donde han sur-
gido laA más nobles iniciativas. y que podemos considera: 
como madre inteledual de nuestra RepÚblica, constituyó 
el verdadero exponente de la raza latina. Modesto sin hu-
millación, enérgico sin altivez. así bondadoso como desinte-
resado, fue modelo eo su hogar, consecuente en sus amis-
tades. y tan amante de su patria. que cuando la vio hollada 
por el extranjero en el año de 1870, no vaciló un punto en 
devolver a las sociedades e instituto8 científicos del país 
invasor los diplomas y condecoraciones que atestiguaban 
I!!U mérito en el mundo de los sabios y que seguramente 
eran para él pre.:;eas de valor inestimable. 

Como cristiano, como patriota y curno hombre de 
ciencia, es para las generaciones venideras un ejemp lo y 
un estímulo el insigne benefactor de la humanidad a c11yo 
homenaje se a¡;ocia hoy cord i a 1 meo te el pueblo colombiano. 

El sef'lor Profesor FEDERICO LLERAS AcosTA, en 
representación de la Academia Nacional de Medici-
na y de la Facultad de Medicina, dijo: 

Excelentísimo señor Presidente de la RepÚblica. se-
ñores Ministros del Despacho. Excelentísimos señores, se· 
ñor Ministro de Francia, señores: 

Considero uno de los momentos más solemnes de mi 
vida este en que. por mandato de las dos entidades médi-
cas de más prestigio. la Facultad de Medicina y la Acade· 
mia Nacional de Medicina, ocupo esta tribuna en homenaje 
al más grande de los sabios y al más auténtico de los bene· 
factores del mundo. 

Llevarla voz del Cuerpo médico para rendir este tri· 
buto de admiración y de gratitud al excelso hijo de Fran-
cia, cuyo centenario se celebra en todas las naciont>s. es 



Monumento a Pasteu.- 9 _________________________________ ,_. __ ___ 

altísimo honor que me obliga ¡::rancternente para con los 
hombres eminentes que al elegirme no tuvieron en cuenta 
sino las circunstancias de haber de mí vida un pe-
renne culto a la memoria y a la ciencia de Luis Pasteu c. d 
más prodigioso suavizador de la hu mana desventura. 

Los pueblos perpetúan el recuerdo de sus héroes. de 
sus hombres de Estado y de sus'sabios. Cada nación tiene 
sus ídolos. El bronce y el mármol los inmortaliza. Pero son 
rat·os los seres que. como Pasteur. reciben la ofrend_a del 
entusiasmo y la co nsagt·aci ó n de los monumentos de la bu-
rnanidad en conjunto. L:-t universalidad de forma es 
consecu e ncia de la universalida(l d1= sus servicios. 

Ese coloso que revolllcionó la ciencia con sus cloctrinJs, 
que no ha tenino ni igual dut·ante muchos siglos. y 
cuya glot·ia no ha costano ni costó ninguna lágrima. se yer-
gue grandioso, tan grandioso que su tSombra se extiende 
desde u no hasta el ott·o extremo del planeta. 

Su extraorrlinaria vida es una maravillosa enseñanza. 
Hijo de ese gran pueblo que ba conse1·vado la hegemonía 
del progreso, y que ha escrito en la historia de la humani· 
dad túntas p[tginas gloriosas; de ese pueblo viril que ha 
conservado vivos los más caros ideales; nacido en PSa Fran-
cia que ba sido la cuna ele! saber humano, de donde la cien-
cia se ha difundido pot· todo el universo, Pasteur se desbo. 
en el er;cenario de la vida corno un coloso que subyuga y 
cuyo nombre solo despierta sentimientos de ad:niraci0o. 
de respeto y de g-ratitud perdurable. No recorrió Pasteur 
la I-i-:uropa en co1·cel de g-Lten ·a. nc. conquistó nacione8. no 
derramó sangre. Genio del bien. descorrió el que h<Jbía 
ocultado por tánt cs siglos la causa de enfermedades 
contagiosas; descubt·ió el mundo de los infinitamente pe-
queños; encadenó esosseres enemigos del hombre; investigó 
sus más secretos arcanos; penetró en las regiones de lo 

venció las y dijo <atrás::. a la 
muerte. 

Hoy, al conmemorar el centenario de su nacimiento, 
los pueblos deberían abrir un paréntesis en su lucha diaria. 
borrar po r un momento sus fronteras. apagar la hoguera 
de la rivalidad. y unidos en un solo haz, glorificar al más 
grande de sus benefactores. 

Querer hacer la biografía de Pasteut· sería obr·a supe-
rior a mis fuerzas. Mas basta en estos momentos señalar 
sus grandes virtudes y esbozar a grandes rasg-os sus mejo-
rea descubrimientos, para procurar que nadie ignore quién 
fue tan noble sabio y que al pasar por· fn·nte de este busto 
sienta tono hombre la emoción de reconocimiento que me-
recen los grandes beneticios. 

Lu _iuventnd de Pasteur !Se marca por t:neri!Ía y 
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un entusiasmo para el estudio tan grandes que sin duda a 
estas \'irtudes debió en gran parte el rápido progreso que 
alcanzó e n sus descubrimientos. A los rliez y seis años escri· 
bfa ;1 sus her· man os palabras: 

<Cas i todo en la vida es quertr, porque la acción y el 
tr-abajo siguen siempre a la voluntad. y casi siempre el tra· 
bajo tiene al éxito po·· compañero. La voluntad, el trabajo 
y el éxito se distribuyen en tocta la existencia humana. La 
voluntad abre las puertas a las carreras brillantes, el trabajo 
las franquea. y una vez llegados al término del viaje. viene 
el éxito a coronar· la obra.> 

Pasteur no rlesmay) nunc 8; suseneq¡ías no flaquearon; 
·¡amás n·troceclió ante !&.s dificultades ni ante la incompren-
s:ón. iHermosa enseñanza pa ra la juventud! Esta vida dia-
mantinrl será un eterno ejemplo para las jóvenes genera-
cio nes. Vidas como ésta8 son las que deben imitar, tener 
co mo norma y guía, r·eleganclo a segundo término las glorias 
ele los militares y de los políticos, glorias de oropel conquis· 
tadas siempre con el sufrimiento y el dolor de los vencidos. 

Paste u r se reúnen la fuerza creadora del g-enio y el 
más riguroso método experimental. Su obra gigantesca 
nace el lab o r ii t o rio y principia con sus admirables estu· 
dios sobre cristalogr·afía y el poder rotatorio que lo con-
ducen neces ;.: riamente al es tudio de las fermentaciones; 
demuestra hasta la evidencia el ca rácter vital de éstas que 
tienen por causa la acción ele los infinitamente pequeños : 
vibriones. levadura, bacterias. Dueño ele estos fermentos, 
los cultiva, los encadena a su voluntad. A su imperioso man-
dato. los ferm e ntos del vino. de la cerveza. del vinagre, se 
ponen a m e rc ed de las necesidades de la industria y 8e 
convie r·ten en amigos que trabajan para nosotros con un 
ardor incansab le . 

Res u e 1 tu e 1 p ro b 1 e nn de 1 as fe r m e o t a e iones y r t: batid 
pot· Paste u r las viejas teorías de 1 a gene ración espontánea, 
ernprrnde el estudio rl.e la enfermedad de los gusanos de 

da. 
La inriustria de la seda. ia más floreciente de las indus-

trias de Francia, decae bruscamente y amenaza de ruina 
co mpleta a los sericicultores. Dumas pide a Pesteur reme-
dio par-a el flagelo. y éste priucipia sus inveatigaciones el 6 
ele jul io ele 1865. Sin conocer siquiera el gusano de seda, 
empieza por estudiar la vida y la evolución del insecto, y en 
éste. como en todos sus descubrimientos, revela las cualida-
des del genio. Demuestra la existencia de dos enfermedades 
de los la una parasitaria y la otra microbiana. La 
pebrina prorlucirla por un pr·otozoat·io perteneciente al 
erupo de las mi c rosporiclias y la otra producida por vibrio-
nes y 
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Conocida la etiología de estas enfermedadefl, señala el 
remedio y salva de la ruina a una de las mejores industrias. 
Peru no reserva las ventajas de Rus triunfos para él, ni 

s iquiera para su patria; los entre2'a al mundo entero recla-
mando para Francia Únicamente la gloria. 

Por un lógico encadenamiento penetra Pasteur en el 
estudio de las enfermedades. Prueba que así como los fer-
mentos. los virus son eeres vivos, y con esta demostración 
revoluciona por completo la medicina y la 

Sus ·estudios sobre el carbón bacteridiano, enfermedad 
t ipo de las infecciosas. le abren la puerta de la inmortali-
d ad. Aísla la bacteridia vista ya por Davaine, prueba que 
es la causa del carbón, la cultiva. reproduce la enfermedad 
con la inoculación ele sue cultivos, y transforma éstos en 
Ralvadoras vacunas. 

La vacunación. que basta entonces no fue más que un 
casual empirismo, se convierte en una teoría científica de 

aplicaciones. Los estudios sobre el cólera de las 
y el carbÓn, abren una nueva etapa en la ciencia 

médica. La atenuación de la virulencia de los rnict·obios 
llevacla a cabo en unos tubos del laboratorio, se convierte en 
el arma más podez·osa contra las enfermedades producidas 
por estos mismos microbios. 

Con la vacuna anticarbunclosa dio Pasteur un verda-
dero tesoro a la agricultura, y con un desprendimiento y 
una generosidad sin entregó también este: 
dt:scubr·imiento al haber común de los hombres. 

No descar.só nunca. Presente siempre en su espíritu 
la idea de hace¡· el bien a la humi!nidad. emprendió el estu· 
d i o el e 1 a ¡-a b i a , e n [e r m e dad te r r i b 1 e. d e 1 a n te d e 1 a e u al a 1 
m é d.i;:o i mpotente sólo le es dado asistir al pavoroso cuadro 
qu e conduce irrr:mecliablemente al desastre. Después de 
ensayos y de meditaciones mÚltiples, también togrÓ enca-
denarla. D es (l e entonces fue posible realizar la vacunación 
pre \' en ti V'i el t' l hombre morcli do por u o animal rabioso. La 
r·abia un mes y a veces más tiempo después de la 
m o r t l e el u a . A p 1 i e a n el ':> 1 a va e u n a p aste r i a na se p u e el e e o n-
feri1· la inmunidad antes de que aparezcan los primeros 
sí u tomas. 

De la ciencia de las vacunaciones fundada por Pasteur 
se han derivado todos los procedimientos ideados para vol -
ver al organismo z·efractario a las enfermedades infecciosas. 
Por Pasteur tenemos hoy la vacuna contra el cólera, la 
tiebre tifoidea. la peste, la disenteria. la fiebre amarilla. 
Mi llares de vidas se han salvado de los flagelos que antes de 
la ér·a pasteriana diezmaban a los pueblos. 

Hay en la obra de este sabio un capítulo. acaso el más 
interesante, el descubrimiento que ha lialvado más vidas: el 
del agente de la fiebre puerperal. 
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A mediadof; del siglo xrx la mortalidad en las materni-
dades era aterradora . Epocas bubo en que subió al 50, al 60 
y aun al 100 por 100 ele ias mujeres que daban a iuz. Pas · 
teur de most1·ó que el ag-ente de la enfermedac1 es un es· 
treptococo y que la infección la llevan Jos médi cos y las 
enfermeras en Rus nHn os; descubierto el microbio. dio las 
tndi cac iones para pr e \'enit· la infección y dejÓ así riilucidada 
la osc ura etiología de tan terrible flagel o . iQué hermoso 
ctesc ubrimiento! Desde ese instante la mortalidad de l.iS 
madres quedó reducida a ínfima cifra. La mujer no tiene 
ya que pagar con su vida la felicidad de ser madre. Esto 
solo hubiera sido snficiente para la gloria del grao sabio; 
q u i e n s a 1 va a u n a m a d re s ah· a dos vi d as, s a 1 va al sé r m á s 
querido, más digno ele respeto que existe sobre la ti e rra; 
quien salva a una madr e 11alva e! ideal del hogar. Ealva el 
ángel tut Plar ele la niñez, ealva la fuente de la vicia misma. 

f.'ladres: eoseñacl a vuestros hijos a pronunciar con ve-
neración el nombre de vuestro salvador. 

Pero no se detienen aquí las actividades de Paste u r: él. 
que no era médico. que no había visto un enfermo. ni dado 
un golpe ele bisturí. enseña con sorprendente precisión 
cómo deben opt:rar los cirujanos. Demuestra el mecanismo 
de la infec c ión rle l ils heridas y sienta sobre bases sólidas el 
método antisépti.:.o creado por Lister y merced o. l cua: boy 
pueden darse los cirujanos el lujo de llevar a cabo las más 
atrevidas intervenciones. 

Pero tod os estos descubrimientos no fueron obra de la 
casualidad: Pasteur tuvo el primer golpe de gen io en sus 
estudios sobre la desviación ele! plano de polarización. y por 
un encadenamiento lógico se fueron sucediendo en ese po-
der0so cerebro las maravillas que hoy contemplamos 
en la ciencii1 médica. El m o mento en qt:c adivinó que las fer-
m e n t a e i o o es t e o fa n q u e se o b r a d e u o sé r \' i v l) • f u t> e 1 s u -
prerno momento de la humanidad, puesto que buscó la vida 
y la encontró en los seres infinitamente pequeños y pu esto 
que de allí se desprendieron todos Jos descubrimientos que 
han servido para aliviar las miserias humanas. 

Un grupo de hombres que también fueron sabios ro-
dearon a Pasteur, y apóstoles de Jas oue\·as doctrinas, pe· 
netra1·on en el camino ele la investigación. guiadoe por el 
maestro. Rápidamente se multiplicaron los descubrimien-
tos, y Pasteur pudo ver corno justa recompensa en el ocaso 
de su \'ida, la obra de sus discípulos y el constante progre· 
so de la ciencia ctescubierta por él. Vio el suero antidifté-
r ico. obra de Roux; el bacilo de la peste?(lescubierto por 
Jersio; siguió los trabajos ::ie Nocard, Cbanterneusse. Cbarn-
berlaod, Metcboikoff y de toda esa brillante falange de 
!labios que tá.ntos ben 'ef1cios han hecho a nllestra especie. 
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La bacteriología. ciencia que revolucionó la medicina, 
na ció e n FI- ;1l1cia con Pasteur y es una ciencia principal-
mente francesa. Allá tuvo su cuna y al lá se conserva pura 
la d oc trina de su fL10dador. Cosa admirable: todos los des-
c ubrimient os qu e en los distint os ¡·amos del saber han mar-
c a do nu e vos rumb os a la humani tlad, h a n t e nido !5U cuna 
eo Franci a . No hay naci ó n sobre la superficie del g lo bo 
que haya dado mayor nÚm e r o cle·s l. him• e n todos los ramos 
d e 1 <1 a e ti\- id a d b u m a na. A n i q u i l ;.¡ el a F r a n e i a . e e el e a·-
11 a r a s u s h i j o s . y b <t b r é i s r e t a r d a d o & i g l os <:' n t e ros e l p ro-
gr eso de la humanidad. 

¿ P or qu é l le gÓ Pasteur a la cumbre de la glori a ? P o r· 
q u e t u n si r:' m p r e \' i v o u n i cl e a 1 ; e 1 e ul t o a 1 a e i en e i a y e 1 
amor a P cl tria. H ijo de eF>a ' tierra id ealista. amó a la 

p o r la ci e n c ta y a su patria por fiobre toclas las 

las virtuC. es cl e P8te g-rande hombre. J ó venes 
q u •.: m e e se u e b á i s: é1 ro a d lct e i e n e i 3 y no l a e o n v i l't á i s e n 
baj o mercanti l ismo; buscad la científica en la expe-
rim e ntaci ó n; desligaos rle torla especulación metafísica, y 
a l igual de Past e ur, que después clL: reivindicado 
para su conciencia el derecho de reafirmar altamente sus 
co nri c: ion es espiritnles y religiosas. r e clamó con no menos 
en e rgías toci as las prerrogativas de la libertad para su espí -
r i tu; ¡- echm a ct vosotr os también t o da ia libertad para el 
v u e¡.;t r o . 

A mad la p a tria co mo Paste ur amó la suya; formac·S 
vt:rrbrle r o co n c e¡..¡to d·-· lo que es patria; ésta no la forma 
Ún icam e nt e e l territorio cit-cunscrito por unas convencio -
nal i:' s front e r é! !-'; la patria es algo más: es la soberanía, es el 
id io ma. r-s ia pl-opia. son nuesL'os hombres y nues-
t s t d i e io n t' s . B u s e a ( 1 l l en g r a d E' e i m i e n t o d e esta P a t r i a 
queri d a . R eC t)r <brl Pasteur eogrflncleció a la Francia 
p o r la c ienc ia . üírl palabras: 

<L a cien c ia del>e ser la más alta personificación de la 
porque ele todos los pueblos será siempre el prime-

r o a q u e l qu e vaya adelante por los trabajos del pensamien-
to y de la 

es p osible el progreso de un pueblo sin haber sen -
ta do primero las bases de su adelanto espiritual; pensar 
Úni camente en obras materiales es vana quimera. 

Y ;1.quc no nosesdadoimitar a Pasteur en el genio. 
t r at c m o H el e imitarlo en las Pasteur amó siempre 
l a verdarl, y por defender suA convicciones hubiera ido has-
ta c i sacrificio; bello ejerr.pio para estos tiempos de apoca-
mi e nt o del carácter, en muchas veces por miedo a los 

s e ca1la la verdad. Jóvenes: cuando, poseedores 
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ci e l:l ,. e r el <lf't. t e n gá i ¡;¡ q u e d e f t- n ri e> r 1 a . 11 o t re Di rl é i s . S n\ 
sed iofln:ihle!'i. 

P e nsact , j(l\·cnt's qtll' la Patria esp e rd mu c ho 
d (• \. Ll S o t ro S. T e n e r! p l"t'- n t e q u e- i ll n n i d (l ( 1 el. t' p ro b l e OB ."-J 

el e m e el i e in a ll a e io n a 1 e 1'; p P r a o 1 a so lu e : Ó n d v ll s tras e a p a· 
cid a cit s; in\· estigzcl 6in descanso. tf'necl 
q u e Aoi s a servir· al país Rin csper<1.r a f)llr vco -

r· e sol v p r· pr'ob l tmas que ante todo riebt:>mO!§ 
rl'itu cl i :1r n os(Jtrns. en alto el bi('n g-aoado prr:sti· 
¡.;io el e nuestro Cuerpo M é dic o, y no ol\'idéis qu e siempre 
que b a n ve nid o el e fu e ra no hech o o tra c oRa 
q ue co nfirmar lo diclJO por loA n1édicos del país. 

Buscad en los lab o ratori os la luz; íd a esos santuario!! en 
1 os e u a les se r é i s s a e e r· rl. o tes; bus e a d 1 a \'e r da el E" n 13 e :x pe r i-
m e n t a e i Ó n . y n 0 o J\· i d é i Fi q u e s i n 1 a b o r a t o r i os n o p ro g- res¡¡ n 1, 
c iencia ni el cultivo intPlectual de un país. Cuando los la -
b o ratorios faltan, principia la decadencia de Jos 

<Las concepciones más aurlaces, las especulaciones más 
legítimas, escribía P<1sb·ur. no toman cuerpo y alma sino 
P.] rlía en que son por la observación y la e:xpe-

Laboratorios y descubrimiento!'i son términos co· 
rrelati\·os. Su¡::>l imid los la boratorios. y las ciencias fíRicas 
se volverán la imagt'll cte la esterilidad y rle la muerte.> 

El presente es el siglo del laboratorio. Honremoi 
a en esos temp los t1e la ciencia. que de al lí habrán 
d e sa lir transformaciones y grabem os su nombre 
e n la mente de la niñez y de la juventud. Ese nombre deben 
n-:petirlo con religioso cariño el maestro t·n la escue la . el 
t>acerdote en el temp lo, el obrero en Sll t· i labriec-<> 
en su campo.("] agricL1ltor en Sll heredan. 0f'hc nfr·se en er 
hogar. en los hospitales. en las fábricas, como un símbolo 
altísimo en que se resumen las diamantinas dd 
hombre, las mejores cnalidades del ciudadano. los más cla· 
ros del genio. todas condicioneR rle_l saber per-
fecto y la gloria insuper;¡¡bJe de haber servido más que na-
die a la humanidad doliente. 

Y esa g-loria no tenrlrá ocaso. Mientr2!'i exist ·J un hom-
bre sobre un palmo de tierra; rnientra11 haya madre8; mien-
tras se escuchen risas y g-emidot'l de uiños; el dolor 
siga cebándose en la carne sujeta a todl\tS las r 
mientras en ]o!'li cornzones aliente la f't'lperanza de la curi\-
c ión o clel alivio, la imag-en de Pasteur será como un 
t.: splenooroso rlará calor y luz a los que. atericlos. mar·-
c han por entrt> tiniebln" y tier:en el semblantl': triste. Rn 
t o da alee-ría rle hng-<n. bandna que 8!" c lav;;¡ sobre la en· 
f e rmerla<i en tendrá 8ll p;nle e l c¡ue dio 

-e l reme d io , o e·l camino par·a olruR lo hall;Han 
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puesta la fe en Dios y el corazón en el prój_imo. Y a través 
d e Jos siglos, su gloria, limpia gloria de benefactor univer-
sal, irradiará sobre lo que María Estuardo llamaba <el dul-
ce país de Francia.> 

Señor Ministro de Francia: decid a vuestro país que 
un pueblo ha rendido tributo de admiración y de 
cariño a \·uestro compatriota excelso. Decidle que desde 
hoy enc-aiana su efigie la principal de nuestras avenidas, y 
que al renovar ante ella la ofrenda de laureles frescos. que 
¡¡_un mismo tiempo simbolizan la constancia de nuestra gra· 
titud y la perpetuidad de su gloria, vendremoH aquí los co-
lombianos, en apretado haz. a evocar el espíritu vivificador 
de este e-ran santo laico, como llamó Renán al mejor cte los 
hombres. 

He dicho. 

El seiior doctor AYA habló en nombre 
de la Cámara de Representantes, y el Excelentísimo 
señor E. LANGLAIS, Ministro de Francia, en elegantes 
frases dto las gracias al Gobierno y al pueblo de 
Cülombia por la consagración de este monumento 
al ilustre sabio francés. 

fAcAo'RÚA._iiAf!;'J AL DE-M-. E-D-ICmA L. ___ . 1 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

DISCURSO DE 

ll l•, L DOCTOR JORGE Bt•:J ARANO. COMO MfEMBRO DE LA ACADKMIA 
"KACJON AL DE KN LA SF:SIÓN DEL 18 Dl<: AGOSTO 

D H: f922 

Stñor Pr·esident e de la Academia Nacional de Medicina: 

Srñctlo con pie el ra blaoca, corno Jo hacían los helenos 
dr. m e moriosas época8, este día, fausto en los anales de mi 

científica, en que por gentil voluntad de esta docta 
Academia vengo a ella sin más merecimien t os que un in-
teoso deseo de colaborar á! lado de quienes han sido en 
gran parte mis maestros insuperables y a quienes tócame 
ti e g u i r· a q u í e o n 1 a mis m a a te o e i ó n y e o o é 1 mis m o i n t e r é s 
con quP hube Je mientras en los claustros de 
Sa nta Inés y San Juan de Dios ep¡cucbaba sus lecciones 
inolvidables. 

He dicho. señor· Pre-sidente. que gentil clÍ!'Jposición 
m e ha traído aquí; pero yo podría agregar que hay algo 
más en este acto y en !m; que le sucederán y a virtud de los 
cua les St> abren lat- rlE' una severa Academia a jóve-
tl t'B a apena<; sonríe la ciencia; no como a vosotros, 

;;cadé mi cos, que hecho ele ella la comp:1ñet·a 
insepa r able de vuePitra vicio, la iospirador·a de vuestr- os lu-
mi nos(•s tr abajos. 

Apenas si, a mí a Jo menos. viene ella con lentos titu-
decirme que nada bay todavía eu los mérito3 de mi 

vicb dedicada a Sll culto que pueda autorizar mi preSiencia 
aquí. ni menos todavía la aspiración de reemplazar en este 
sillón a u o varón que fu e siempre de sus hijos más mi madoe. 

¿Q ué puede entonces justificaros antP. ella y vosotroa de 
una determinación que ptw d e traeros futuras consecuen-
c ias? 

Dejar- quizás que éotre aquí la juventud médica para 
ir· mol de a o do e o e 1 1 a a 1 fu tu ros s a e e r dotes de u na e i en e i a 
ilimitarla y seductora. 

Recibid m e, señor. con la misma bondad con que vu es-
co mpañeros dieron muníficamente a mi oscuro nombre 

el a lto re !ie,·e de sus voto• al elegír111eme académico. 

un tanto parciale111 en eso del concepto que 
"l et; m ,: r· t:ce UO;.L Aca demia, no encuentran bien que la aan-
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g: 1·e ju-;en se mezcl e e n l;:¡s in dic<>.cÍa'i ne corpo1 aciones. 
y ello-:; n o andar cuando ptensan que a ellas 
s 1'¡) 0 d t: b, · v e ni r s e u ;¡ n do y;:¡ 1 a e da rl p ro v t a \'a t rayen do 
sen' n1dad n espíritus y cansancio al int electo . 

L j()s de pens ·1r que la Academia es el lugar donde se 
< 1 u e nn la si e e; t a e i (' tll í fi e a de u na e o r por a e i Ó n e u a 1 q u i era, 
J"(' t t·n g-•J para mí que es·el siti\) <l 1)nde se vela permanente· 
mt>ntt' por los ele la ciencia. o del Lclioma y donde 
¡· ,·sic!.-· el alma cil'ntífica ne tl<1CÍOO<tlidad. 

<l lo brt si<io Lt Acrtdemirt. Nacional ck :vie -
dici•la . lugar donde no han h ec ho descubrimientos ¡)or-
que no es el papel clt' las t\ c:t clemias; pero sí ba sido un 

de pt·ogrf:"SO a tr·:\Vés de lueogos <tñus , porque ha 
s;t bi clo lr.v;::nta rs e por e ncima de controversias personales. 
para i ns tituír subre los graneles principios de la medicina 
\';1s tas def l' r.sas colectivas. 

nuestra Academia encuentro yo todo un pasado 
inh ere nte a llll t'Sl1".1 historia nacional; acaso yo 

ciirí:' que t>ila de modo especia lí.simo gTabÓ sobre su escudo 
e hizu suya la clásica ex¡:.nestÓn cle l filÓsofo Descartt's: 

problemas ele ln mPclicina son los que interesan 
m;Ís ll la y ft·licictad ele ia humanidad.:. 

dete n e rse un breve instante en sus oríge -
n es y en su pasado . Preclaros ciudada nos rliéroole naci-
mientu cuanclo en une de los primen>s días del año de 1873 
se reunían para fvrnnr el nÚcleo primordial tle ese selectí -
simo o rganismo que yo cont e mp lo como en nues· 
t ru (J r g <111 i s m o n a e i o n a 1. A b r a h a m A p a r i e i o. L i b o r i o Z e r d a . 
Pío 1\ engifn , Garcíc-t, l\1. Plata Aznero, J. M. Bueo-
dí<J, L. Uarr·et u , R. Castilla, L. Rivas, P. Gómez, P. 
Pizarro, C. Miche lse n, N. Osorio y A. Ospina, nombres 
toclos que las nuevas generaciones médicas oímos con delei-
t<tción, fundaron casi en la mitad de nuestra vida emnnci · 
pada la 5ucicdud de !11cdrúmt :v Ct-e11CÚts ./'v(dttla!cs de Bo-
.!2olú. 

objeto ele cli cbd Sociedac..l tan elevado com :) dig-
no: p ro e u r· a r 1 rt. i 1 u s t rae i Ó o d e l C u e ¡- p o m é ct i e o e oJo m b i a no 
y bier'! pÚblico gcner¡.;J, de cuya S<liUll se creía el princi-
pal Así lo r·t"l.t b :1 y contenía aquella memor-able 
ac ta en la cual dejó a ia pos terictad un noble ejt'mplo 
,[,· y d.e esp[ t·itu p Úblico. Firm e y leal a su prugTa-
m ;¡. ia i l ustre SLlCÍtclrtd li t·g-Ó al rango ele .Aca-

LJ. Ley 7l ele l3c) ! ];¡ m e ju¡· ele 
qtlc org;.¡nÍ::;mu, y ;t para la vitalidCJ.<l y 
b ¡ .. tH:::-.t:t <k i:t 1\c ol'tb l ¡ crt. b ;¡ b Í.t h h d méritos su fici t'l1 tes 

dt> to .lo un L <'gisla-
ti \'0. 

i\1édica -- Año xLI-2 
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m ese s habían transc urrido de fundada laSociedad , 
e s el e i ,-. j u 1 i o d e 1 B 7 3 . e u il. n el o p a r a b i e n d e 1 os a n a 1 es e i e n -
tí/icos de la m e d1 ci na en Colombia. aparecía esa revista 

!Ltmt) ,1//d/ca y de la cual <lpenas 
si subsisten contarlas coleccio n L' S qu e prego nan todavía hoy 
P 1 a 1 t o \-a 1 o r e i e n t í h e o . 1 a i n <l i se u t i b 1 e e o m p e t E' n e i a el e n u es· 
t n JS b o mbr eR de ciencia . Yo h e tenido ocasión d e trajinar 
sus ;>;ig·inas y co n la admiración y el p'l.smo que 
prod u cl' la de \o ;\ t!tig-u o , pero impn' gnado d e c i c: n-
c i<t. 1:1e ¡H ,,g-u nLul o ac¡uella g-eneración de mécticos 
colo:-nbia n os . a bs pe rf ecc io n es ele nu es tra ciencia 
e n :o 3 dí as p res e n t t: s. 1 ¡u fu t": s ll p e r: o¡· a 1 a q u e la i m a g i na-
e i ó 11 ;1 e tu a 1 r u (l i e r <l s os pe e h a r . 

Ahí he t•n contra cb la maravillosa desc ripción pia n-
tas t e 1· apé uticas ignor·;Hlas en la misma ropa; ahí he ieído 
l.Jistorias y conferencias c línicas dignas del gran Trousseau; 
ahí discusiones de interés palpitante sobre nuestras gran· 
des epidemias o sobre nuestros continuos azotes; ahí pro· 
cedimientos c¡uirÚrgicos o terapéuticos que so r prenden boy 
eo nuestros días de adelantos v de fácil comunicación con 
la vieja Europa; ahí la descT:ipcióo de muchas eofenne-
dades que se estudiaban y con el mismo 
criterio médico en ouestt· as humildes clínicas ::le Sao Juan 
de Dios y en las opulentas del Hotel Dieu y de Saint An· 
toine. La pelag-ra. la lepra. el paludismo, el bccio, el mal 
de piedra, el carate, el chic.hismo y la fiebre amarilla, para 
no citar sino unos pocos capítulos de patología tropical, tie-
nen abí luminosas p(tginas dign<ls ele los mejores y má& 
ilustres profesore s europeos. ¿y para qué hablaros de la 
acci(Jn el e profilaxis qu e ha (lesarr-ollarl.o nuestra Academia? 
Acaso sea esta su hsc más admirable, la más digna de en-
co mi o , p o rqu e m e rc c<l a Sll iniciativa se ha ido protPgiendo 
entre nosotros la \'Ída del ho:nbre . Desde la histórica rpi-

de difteria C'n a116. por años de 1873, 
basta nu es tros días, la Academia de Medicinaba compare-
cido sie ;npre en nuestras grandes calamidades. y a su ini-
c i<,ti\·a se han debido no p o cas de nuestras reforméis en 
matai a ele higiene y d e social. El alcoholismo 
co m o un inmenso pulpo SlJStl·l.le el ·•igor y las riqut>¡,as de 
nuestro pueblo. y de ;u1uí b3 pal'ticlo hl1sta los altos pocleres 
ltg-isla ti\·os un grito de alc.:rta, grito no ha de apagl.lr-
se de seg· uro basta el día en que GobiertJOS no aban· 
do n l' n su letal y co rruptora f{¡rmula el (: embriag-ar al pue-
lJ lo pél ra pocl e r \'i vi r. 

¡_ y quién puede uiridar que de aquí mismo surg-ió en 
sus oríge nes !a prá.c t ic:1 ele : :1 v;-¡ c una c ión y la del 
a i s ! a n l i e n t o p él r a e< 1 n t e ne r· 1 a 1 e p 1· ;.l? I Lt s t a e n t o n e e s <:' 1 p a í s 
S•' \·i r1 ¡H11· h o rr ipil<tllt1·s epi de mias d e virue Lt, v basta 
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18')0 nu salb. respaldado pot· tan alto \·alo¡· científico, el 
concepto de que ct·a menester detener· la lepra aislándola 
en lug;:nes :1propiados. mil y más ocasiones que se rozan 
co1: la lJigieoe pÚb lica y social la aut<n-iz:1da. \'OZ ele la Aca-
demia nu hil fnltado nunca; y muchas sun también las veces 
en que sus iniciativas se han percliclo y <1i luído en las altas 
e':'f e r·as g-ulJe¡·n;_di\·as, y mu c h;1s también aquellas que 
co n g,...sto doloroso !Ja visto c<)mu :Si lS sufr¡>n un 

control 

Ante libro oro <le la Revtsüt yo me he 
detenido díns y nlucbas horas pat·a ver ahí 
l;.¡ ciencia ele mi oaui:1. Y ante esos numerosos vo-
lÚmenes he pensado cuán fundamental es la importancia 
de la ctencia rlescl e el punto ele vista del porvenir de las na-
ciones. Yo siempre he c1·eíclo con Charles Moreu, que toda 
nación que no posea \!Dé\ rnganií:élción científica, ya sea una 
químico, una medicina o un<t industria propias, car-ece 
de individualidad intelectual y deberá ser siempre vasalla 

vez de émula de pu e blos que se levantaron simultánea-
mente con ella. alto valor fundamental de la ciencia, 
ha queric1o desde reawtos años inculcarlo en las genera-
e iones m é ct i e as n u es t r a do e t a e o,- por a e i Ó n es ti <TI u la n do 
para ello con célebres y p e rióclicos torneos anatómicos c.t los 
jóvenes que aún no han abanclonado los inolvidable s cl aus -
tro<; c1e Santa 1nes y San Juan de Dios. 

iCu(tn d.escab le sería que los hijos el e Colombia at1qui-
riésemos la conciencia de la utilidad primordial rle !a ciencia! 

dPseable que en estos días del imperio del músculo y 
<lel dominio ele! clÓlar nos dié1·amos a medita!- los 
p 1 a e P ,- es d e 1 a e i e n e i a ! 

A n osotros los mÉdicos a quienes están abiertas las 
puerL1s cle to clns los medios sociales, nos toca también pre-
<1icCir <:1 evang-elio d e 1" hace,- stnti1· a los niño' y a 
los jóvene::; su atrac<ivo físico y estético; d.emos-
tr<lr·lesqué provechos materiales. cuando no gloriosos, aguar -
clan los investigadores hábiles o afortunados; compa r ar 
ante ellus la vict.a inactiva y pat·asitaria del fun::ionario pÚ -
blico y los millones ele beneficios ele un PJsteur, de un 

dt• un Roux oh fantástica de uo Al.ier· por 
su a 1 u m b ,-a do e o n gas_ Por ton as p <l rt es, en toda o e;:\ si Ó n, 

aquellos en cuyo cer<'hro n palabra brille n:l:l luz 
el valor de la •.:iencia; llacer· que 1;1 Na-

ci(ln rinda F. :1bios; a los investigaflnres 
y a los in\·entnres en vez de cond.•'n3_:-]os al hambre y al !3i-
lenciu; por en y colegios que loB 

loe; técni Cl)S y no los políticos son en definitiva los 
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verdaderos de todo lu que mejora las condiciones 
d e h yjcl;J bumanél. 

Vosotros, señores acaclémict)S, sí sabéis de 
ele;,, cicnc i<l; co mprt:'11d éis de sobra có :n o b::Jjo su influjo, 
en ius que \· a n co1·ridos. se opt• ron mi lc.gros sin cuen-
to y cómo la naturale za mat er ial y las fuerZí-lS que la 
no ya para el h o mbr e, inac ces iblt>s. 

Dt' ntro clP nu estros !lomini< ·s fu e ayp¡· Pélsteut·. y antes 
., .. :esf' LH::stlr: in co :Jtab lt·s legiones de que n os 
b;_,; J a lee r. por clec ir así. e n el o¡·g<1nismo 
a cu nocel' el de ia sang- re que clei Cll r ;iz0n 
qur palpiLt , pulm(lÍ1 q u e n-·spil-<1. (h·l c e r eb 11.' q 11 t' r,rcle-
n:J, nt'rvio qu·.: llt'\'a ]., orr\Pn. <1t·1 mÚsculo qut· obt·dece , 
dPl estÓm;;g·cJ qu.:: <iig1crf:" y rL-1 quilo qur> res t ;-t u r·a fuer· 
l;t:. <tg·c; LlClr:s. l )t>r esél c ienc ia h emos ;.¡prt· n d iclo a 

el (loio r de lé<s car n es de los tortur ados ; b t· mos 
co;wcido· d <le las epidemias y les h e m o s ba-

infranqut·c.oles ; h e mos ll t'gadc> con ei ese· lpeio las 
miul inverosí m iles ;tlldélCias. y Ci nt e él h e o:ws h ec h o retro-
e e d e ¡· • e s p a n t a '1 a, :1 1 a l\ 1 u t' ¡· t e . Y si ct e n u di t r ¡_¡ e i n e i :1 p a-
se;;mos Ll ro ¡· t oda -o <·.qu e iLtS otros qu e 500 des -
co nocidas . qué gTandi os icbcies ctescuor·e e n e-llas nuPstt·o 
espí 1·itu. L os presentes ciías S .J n testigos d e cóm o rl h o m-
br·e se de los cs¡ .. ><:tc io s, así del aire como riel ucéa-
n o y de la tie1·:· ;, ; cómc: co nvi e rt e l0s en los <•tr o s los 
compuestos de la químiC<l; cómo imita a la y en 

la s obr ep uj a ; cómo e n un Último el t:>spíritu 
dt" l h o mb re ;1br:1za e n su más v:1sto conjunto lc;s 
d e 1 f1l u 11 t! f) ;! n i m a el o < 1 e s <1 e 1 a s p :· i m e ¡· a s m a n i fes t a e i o n es d e 
la \·!cla h as Ll sus miLs a ltos fenó menos . 

Al gn1po numeroso de varones qu e ci ie r o n :ustre y 
rwmbre a la cienciél médica ele b R ep Ública, y que contri-
o u y e ro r. p o el ,, r os c'.l n e n t e a la e d u e a e i Ó n d e s P 1 t' e t <1 s ¡:;; t' n t' r ;¡_-

médi c<ls . pent:>nt'ció el doctur Lurs J. GtHCOr •:C Er •: A 
nacido allá e n ei élñO 1858 . H ijo del ilust ·· e do1t Juan 
U :· i e o(' e b r a , e 1 g-o lJ e r n a n t e e n q u i t> n se u n i e> ro n 1 a bu n el a d 
i n g é n i t a y l a se v e r a ¡· e e t i t u e l. b t' r e el Ó d e é 1 1 a ;:¡ f d b i 1 i d a d d e 
su carác t er y su vocación profesorado. Nacido en las cá-
1 i d " s t i t:' ;· r a <l e 1 T o 1 i m a , v i n o m u y j o v e n a es t a e i u d a d , e n 
dcnHle el añ c> clt> 1883 coro n ab a su carrera 

después h a b er· co nQuistado durante susestudi ns 
Utle\ sólida rt>put ac ión y mu c hos h ,) OCJJ·es, entre los 
no fiO n e l dip lo m a ie primera clas -· que le conft>ría 
est:1 mism ;-1 A carlnni a po¡· u n h r iilí-Jr,te t:·ab ;¡ jo sob r e cá lc n lo 
b i 1 · ;¡ r . y t· 1 v o t o rl t • h n 11 o r· q t1 , ' 1 ;¡ e 1 ;:¡ d t' ¡J a t o 1 n í.! i n t r· n a 
le dio dt· m<-1ner:1 unán i rn r-' co n s11 Profe sor p o r el altu valor 
el e q¡ s es t. u el i os e n b n rl 1 fí e i 1 materi a. 
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1 Así ya acostumbrado al tl-iunfo y a la ac1miracióo de 
sus condiscípulos. tt-iunfo que su modestia Única no debía 
recot·dar entt·e extraños sino para sí solo y para de 
estímulo en las luchas de b vida, salió armado de ¡;,u diplo-
ma y SllS laureles bacía la tierra pr Ódiga ele! viej( Cauca, 
d o n el e C: 1 r t a g o. C J. 1 i . P a 1 m i ,-a y P o ;) a y á n 1 o e i L : ro n y 
r e tuvi e r o n por mu c h os años •.:o n ca riño mat e rn a l y se ufli-
nar·o n d r> éL Una el ;>. eli as- P o p ;-,y {tn ·- l e of r·e nt\ (¡ tod o su 
c a r iño dánd o le a ll c sus m ejo-rt> s hi j:H; p o r co mp Cl ñera 
el e s11 Yi da y h a ci é nd os e la as í mis dul ce y (1 el i c icsa de lo 
que 1 a hu !Ji era sid o por sí " u 1:1 po r· la i n n ét t a d u lz u t" a que 
• ; .1 . • 

¡m ¡H t>g· n su 
El año de 1885 lo vio muy jov e n todavh regentar con 

b ii 1 o y é fi e i e n e i a 1 a a 1 t a e á t e d r a el e F' i s i ol n g í a. e n n n es t r a 
d e AriOs más l8tl3. el Canea lo 

e 1Hiaba como su Delegado al prim e r iv1édico que 
s e reunió en esta ciucbcl. Reg-resado il C :,Ji funrl. a b<l allí en 
asoc io del doctor I:Dvat·ist o Gat·cía e l Boldín de tl/(dt'áua 
del Cr¡uc!l. la revista que yo h e cono c ido con más sello rle 
c ie ncia y s 2 riedad. 

Por aquella misma época y en tc.d revista. ofreda al 
pÚblico cieotít1co sus primicic.s ele escritor. El berilw:-i. el 
paludismo y la fit>bre amarilla. los implacables qut> 
a llend e las ribet·as del Pacífico y clel manso Cauca 
cada año innumerables víctimas. le dieron tem a. par<1 e5 
c rib i r jugosas páginas qu e pol- su c ie ncia o su 
hubi e.r·an sus c rito los afam a dos mat··s tr os L.;;:n·t r :t n , L e D a n -
te c n Sir P:1trick Manson. 

Vu e lt o a B olgo tá en 1903. contribuyÓ. r.n 0:1Socio de 
ma estt· c,s para mí muy cat·os, a la fundación de: la ilustre 
S o ci d i crd d e Cin1gía. el nÚcleo sele c tísimo por la calidad de 
sus h o mbr es como por la fantástica obr<>.· qu e Jlev6 a cabo, 
constt-uyen::lo un h ospital que nada tiene de aquel iostru· 
mento d e tortur-a c o lonial. cloncle casi por siglos y con duro 
cornón hemos \'enido asilando;:¡ l os d e la mis e t·ia 
v d e l dolor. 
. Ahí entre tánta éltic, bril l6 también con claridad de 
sabio. y los tle ;ctctas de la be;-¡ernér·ita corporación 

con cP.lo y complacencia los ecos todos de su pa-
labra sabin y su concepto fino. Por las páginas dd Repa-
lmiD de lv!cdicina y Ci-rugia, la revistu. casi Única que en 
nu estra capital no ba nejaclo apagat· el amor a la ciencia 
méciica, corren publicados muchos de sus mejores traba-
jos. Todos de altísim a m e nci6n, dos por sobre 
t o d o atraen el ánimo del médico lector. lctt.o5ls y cuer-
Po tiroides y Ca-rtilla de f!igicu c ílftlittu. ponen de ma-
nifi -: st o , con sobra ele relie\' es , la enorme ciencia del noble 
ma estro. qne vivió tan poco para f'll patria y sus d iscí-

• 
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En el üe aquellos estudios coincidió coa el 
¡ . Vic e nt ell la apreciación etiológica. de la ictiosis 

'y coa criterio qL:e aplicó a la ¡·ebelcle enfe.rme-
dad. por pt·imera vez en Colombia. la he;· o ica terapéutica 
<Y]anciular del cuer¡..¡o tit·o icles. la nob!e g l(wdulJ. que en su . ... 
free u e n t mal fu n e ion a mi e n t o e n nu estra zona. p a¡· e e e que 
quisiet·a viciar Jof.; fundament os mismos y cu<diclarles de 

¡·aza e i:.1teligente. 
A sí el silencio con que solemos 

Acog-er nu Pstt·os gr:Jndes hechos. lanzó él su famosa com-
Pro b a e i ó u el e q u e e i e u e¡· p o ti 1· o i el es p 1· es id e t a m b i é o 1 a n u-
tricióo del tejido subcutáneo y de 1a dermis, y nos 
dejó en posesión rl e un t1·atamieuto mécti co antes cles-
cofiocido . 

En su Cartilla de !Jig¡"cJzc J11di.tar tiene observacio-
nes y de gran higienista y gran patric>ta. Las 
palabras que le sirvieron de introducción a su mag-nífico 
estudio, qué bien estaría grabarlas en las portarlas ele nues· 
tros llamados cuarteles. 

<El se:· la grao escuelít del d.e-
b e i-. d e 1 h o no ¡·. d e 1 e i vis m o y d e 1 p a t r i o ti s m o. Pe ro es 
necesario-agrega---qu e sea también una escuela de edu-
cación social. donde se enseñe el valor ,de la salud y de 
la vida. Es necesario enseñarle al soldado la manera de 
conservar la salud como el primero de los dones y como 
el factor más importante de buen éxito en su carrera.> 

Más adelante, al analizar cómo la higiene fue la prenda 
de victoria del Ejército japonés en su gigantesca lucha con la 
poderosa Rusia, refiere con tristeza cómo la enfermedad diez-
maba de m;10e1·a inmisericorde los Ejércitos de ambos bao · 
dos qne allá en los éJños 1899 y 1901 enrojecían con san-
irrede ber :nanoselsuelo deColombia y laceraban el alma de 
la Patria con e l estertor agónico de mil hijos que caían no 
rendidos por la refriega en su defensa. Yo he querido ver 
en esa línea d corazón del hijo que pone su ciencia al ser-
Ticio de su patria; y ts que, señores académiGos. la ciencia 
es el m e jor vínculo que une al hombre a su país, es el me-
jor tributo con que retribuyen sus ofrendas de nacio-
nalidad. y bienestar. 

Años después, cuando ya se había hecho al conocimien-
to ri.e tc>dos sus compañeros de labot·, la Sociedad de Ciru-
2"Ía lo hacía merecidamente su Presi,lente en el año de 
1 9 l 2. S u 1 a b o r e n t o n e es n o f n e m e n os b r i 11 a n t e . y e o n1 n fu e -
ra esta la ocasión propicia para demostrar su celo por la 
obra que constituve el funrlamcnto mismo de la Sociedad 
de Ci,·ugía, al de S.:111 José cledicé> todos sus entu-
si Js mos y to<lo su cariño de apÓstol y maestro. 

Per (l RUS t, ·iunfos ilQtlÍ nr¡ más no se cld e nían. 
mi s ma Aca(lemia, 'C uyo sillcín honracio pn:- é-1 tántos años 
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vengo yo :1 oc up ar . se ufanó un clf;l, ya en vísperas de su 
mu e rte. de hacerlo su Pr esio ente . AntP.s que esto desde 
es t a m i s m a t r· i b u n a s u voz se b a b í a h e e h o es e: o e b a 1· , o r a e o 
]as r1 is cus íon P.s c ie ntíficas, o1·a e n los mom eó1os en que 
aquí su1·gía n problemas nacional es en e u y a con te m p 1 aciÓn 
pasó él t10 ¡_>ocas h oras. Sus compilñeros de hoy recuerdan 
co n ve n e ración la asiduidacl con que ;¡quí concurría y el in-
t erés con qu e veía t odas las cosas per·tinentes a esta. Asam-
blea. 

U n año antes d e su muerte, l legaba a la Presid e ncia 
de o2sta co rp o ra ción y a ella venía con la m odes tia del sabio 
a sorp r enden todos los triunfos que su c iencia con -
quiste. Su d isc urso de e ntonces es un férvido cantu en de-
fensa. <le nuestros obre r os. e n pro de su mejoramiento ma· 
teri al y moral, y a él hubiera cabicl.o muy bien como epí-
grafe la cé :ebre máxima ele Past e ur: materia del bien 
pÚblico, e l deber no cesa sino ahí donde el poder falta.> 
05éndolo e ntonces condenar la miseria. la tuberculosis. la 
sífi lis y el alcoholismo que p esan sobre nuestro pueblo y 
que amenazan las raíc es mism as de la nacionalidad, puede 
un o d a rse cuenta <le cómo la ciencia es no solamente la 
gran de educadora de la cual espera m os nuevas directivas en 
este siglo del pensamiento independiante sino cómo ella en 
su aplicación social guía a los hombres en sus relaciones 
entre sí. y cómo el!a impone actitudes de solidaridad, de 
fe nsa nacion a l. <.le coordinación y cooperación. de esfuerzos 
y de sa:::rificios co le c tivos o personales, libremente acep-
tad os. 

Así pues. c.on este postrer canto ele su vida, con este 
honor ele presidir vuestras deliberaciones, bajó a la tumba 
lejos ele! rega zo de la patria querida, con el doble título de 
Presirlente de la Academia Nacional de Medicina y el de 
Delt:>gado por Colombia 31 Congr·eso Internacional que se 
ce le bró en La 1-Llb a na e n f eb rero d e 1921. 

Réstarne todavía estudiar inolvidable académico en 
la fase más aermosa y seductora de su vida, en la que él solía 
subyugat· corazones y dejar en ellos huellas imborrables de 
afabilídJd y dulzura. Sería yo un ingrato si omitiera aquí 
confcs <tr que fu e é l co n su dulzura persuasiva y su bondad 
profurHla quien cont1·ibuyÓ a orieotc.:.r mi naciente pensa-
miento; que fue él con su a rcitent e ct:lo por la profesióu, 
con la luz d e l icle'll g e nerow que siempre consigo, 
quien for m ó tambi én en mí la c o nci enc ia mé d ica. Quienes 
convivi m os con éi e n la intimidad de las aulas supimus ele su 
espíriln ele justicia. del e ncanto ri.e su palabra y de los teso· 
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ros b o nda<1 que encerraba su corazón, listo a estallar·, 
como un fino· cristal. anre las miserias o dolores humanos . 
Vosotros que lo habéis conocido también. comprenderéis la 
emoció n con que r el<1 t0 es t e lwllo CaPÍtulo de su vivir, y os 
daré1s fácilmente c u e nta de cnn qué leg ítimo orgull0 pro-
llllll cio aquí el n :J m b re de Lurs J uuo r·:CHEA. u no de m_is 
as e e n r1 i e n tes e n m i e d u e a e i ó n m o r al y m é el i e a y p o e q u i e n 
seguramente h e oorlido llega r h:1sta esta altísima tribuna y 
hasta la noble cátedra de higiene en que también tocóm e 
sucerlerle rlesprrvisto títulos y 

L a dermatología y la s ifilogrdfía. la fi. Giolog-Íii. y la 
higi ene. fu e ron las m<1t e 1· ia s qu e por much os años di c tó P. n 
nu es tros viejos c la ustt·os clt: Inés y de San Juan de 

Los lloc c añ os de su ¡..H ofeso¡·a do co nstituy en in-
m e nso co .nting e nt e que él a la juv·entu<l m éd ica a 
quien la fortuna diole la ocasión de conocer al vene rabl e 
ma es tro, y apenas habrá ciudad de Colombia que no guarde 
e n su seno e l fruto ele todas aquellíls gcnerac\ones que 
b eb ie ron e n su enseñanza el amor al rléber, al sacrif1cio 
fecundo y a la coos.)ladora qu e transforma al en-
ferm o. 

En su práctica pr-of esional supo torio el rncanto 
de que rod ea b a a sus discípulos en la hora de la ensúíanza. 
Enemigo de toda vana retórica. eo lenguaje muy ¡Juro y 
mu y sobrio. expres;:¡ba con lo mismo en la cátedra 
que al lado enfermo, irleas si e mpre clnril.S y a m e nu<lo 
profu nclas. sin qu e la co ncisi5n del estilo dañase en nada la 
elegancia de b fo rma ni el d esarrollo del pens:J.mi e nt o. 
GLlst<Jba rl e l silencio, pero cuanrlo e n tono fami liar 8e le 
i n vi t a b a a 1 a a n é e dota o a 1 <l. r· e 1 a e i Ó n , e r a e n ton e es u n h á h i 1 
aatscur. que seducía por la senci llez el e la fo:· ma y por lo 
ameno ' de la hi s t o ri3. 

La ciud;:¡d de Bogotá sabe ele él. como muchas otras de 
Colombia. cuál era la d e voc ión con que se cledicaba al cui-
dacto de los t nfe rmos; co n ocía de sobra lo que encerraba 
aquel gran y por esu llor·ó des0laciameute c o n sus 
di scíp ul os sobre la tumba del no ble maestro qu e ll eg-ó con 
pasos le nt os y risueños ha ci;1 la tnLierte lib eradora . 

iQue su l>ond:1d ingénita y la eterna sonrisa qu e ilclmÍ· 
n Ó s u i m b o r r a b i e fi g u r· a, a m p a re n y p e r r1 o n e n m i os :.ul í a d e 
h a b e r conquistado est e m1smo puesto; al cual llego por 
hab e r aquí el eva ng-elio el e su ciencia y (le sus 
gran rJ es virtudes! 
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DISCURSO DE CON TESTACION 

UE:L DOCTOR JULIO ACADÉmCO DE NÚMERO 

S e- ño1· Presidente, señores seño1· docto1· 
B ::> j .trano: 

Al saludaros en nombr e de la Academia Nacional de 
.1\Iedici na, expe rimento la grata e moción que se siente 
cuando tras larga ausencia se ve retoro;:u- al hogat· a uno de 
Jos nu es tros . Cu a n do tras larga espe ra, se :-Jb l·en Jos bra-
zos para recibit· al que h a llegado ¡_;rÓspe r o y feli z d esp ués 
ele afanosa tr·a ves í a; pot·que en es t e de nu estra ciencia 
naci o nal, los que hemos enseñado alg·o, é\nsiusos hemos es-
perado los resultados d e nu est r os es fu erzos , y los que he· 
mos querido dar eje mp lo, ag u a t·da m os cumo el supre-
mo cri t e ri o, el wr s i la simiente que lc.nzamos há. ti e mpo 
e n e l surco ll eva b a e n sí potenciales capaces de determina¡· 
excelsos r es ultad os e n las int eligencias de s e lección: o si al 
contr:nio e t· rados andado en nuestra tarea de 
maestrosy de dir ec tores. Y a fe, doctor B e jarano, que vos, 
que sois d prim e ro de mis discípulos e n llega r a este Último 
peldaño de nuestra carre r a científica, llegáis con suficien-
t es títul os pat·a satisfacer la codicia del más avaro en mé-
ritos el e nuesiros maestros. poniendo deLu1te de oosott·os 
una obra ininterrumpid<! comenzada en los claustros de 
nuestra Faculta cl y complet·tcla sin esos desmayos, propios · 
de nuestra r aza , b asta fo rmar el maciz J acerv0 qu e d e ma -
nera somet·a he d e analizar delant e de vosotroE'. 

Hij o de ese valle fecundo en fr-utos de selección. tras 
ele lucida carrera y d espués de rlejar· en sus ma estros h im-
presión de halagad o ra promesa, e n el año de 1913 s e rlocto:·ó 
es t e nu evo académico presr>ntando como trabajo inicial u na 
tesis que es un b ell0 es tudio sobt·e educación físic>, e n el 
cual de manera especial se llam a la atención a la n eces idad 
ele que e ntr e nosot r os se implante la e ducación fís ica ele 
manera e fectiva, de que nu es tras mujeres muevan opor-
tunamente mÚ;;cul os que lu égo han de llenat· importantes 
func io nes, de que nuestros h o mbres, d esde jóvenes. cultiven 
s u cue rpo de manera científica . En el t iempo en que el 
docto r Bejarano esc ribió su tesis, parecía que los esfuerzos 
ele alg- unos ciudaclanos, la mayor parte de ellos méclicos , 

e ntusi asma r a los jÓ\·enes. pr-incipalmente a los es· 
turlio.n t es ¡_;;:n-a que p:1saran las horas libres y !os días rl.e 
<lesca nso en el campo rle balompie o en e! ¡Jatio de tennis, y a 
B e ja r anu le p;1reci/> l)portuno e nclilg-;n est· c ntusi ns nw in-
dicando cÚ31 dPhía !"er e l caminC' qu P <le seguirse para 
llegar a rt'Stlltact.ns deseables. En este p rim e r trabajo, co n 
g-r:1n cla r i<\ad, co n orden y con lujoso ile'op io de datos, ana-
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liza desde é l los ¡_¡ unt os el e psíquic1Js y físicos, los efec-
tos d e los e j e rci c ios corporales, deduc e que a riuestros 
jó\·1·n e:-; de a mb os se x os les es indi spe nsa ble una m ejor edu-
ca ci ,) n f ísiC .' l de i:1 q u e h oy r ec ibe n , y descr ib e los a p e t e -
c ib le s r csult 1dus se ob t e n clrían tl ni ve rsa li za nd o la o bli · 
<•·aci/>n de en tocl <J ..:.!:l'-'1.' clr; l iceos, calis t én ica y .,. 

..... Incli n ado desctL· a b u sc ar m ed ios p a r a m e j o¡- a¡· 
raza . :ll)()g-:1 su t esis po r que se ca m b ie n la s co n-

d ic iont>s e n las cua lf's se Lis niñ é!s e n la m ayo r p a rt e 
<1e n u es tr os coleg ios. y que las futur as m a d1·e s ro· 
bus t ezca.n su o r ga ni s m o h ac ie n do e j e r c ici os a l a ir e libr e 

' b ie n r eg ul ados y m e jo r el ir·ig idos y qu e d e diqu e n un as d e las 
boras qu e p asan e n r ec in tos es tr ech os y rr. a l ve ntilad os a los 
cuales ja más ll ega un r ayo de so l, en j a rdin es o en campos, 
a sa nos e j e r cicios, y di c e co m o con clusi ó n al análisis d e lo 
q u e h oy por ho y pasa e ntre :J osotros: 

' es el r esultado de la edütación femenina usada 
e ntr e n osotros? Las enfermeclades ·a este 
gé n e r o de vida y de educación. Mientras transcurren los 
añ os que preced e n al matrimonio, nuestras mujeres son 
víctimas de la clorosis y de la histeria. enfermedades que 
van aumentando e n las altas esfe ras sociales y en las cuales 
es innegable el factor eti o lógico de la Quietud. 

<Ll ega d espu és la é poca en que tienen que cumplir sus 
fu n cio n es de m arl r es. y e nt o nc es es cuando más vemos pal-
pa b le s las co ndi c io nes de la vida inactiva, el raquitismo 
p o n e a h o ra sus e f e ctos de manifi esto y la tuberculosis des-
b as t a p ro nt a ment e esos organismos agotados por las fun-
c io n es m a t e rnas y d é biles porque sus músculos n o tuvieron 
nun ca una fu e nt e el e vigo r .> 

Y m á s ad e lante agrega: 
<Si este Últim o capítul o el e nuestra tesis se convirti e ra 

a lgÚn d ía en realidad, cr ee ría m os hab e r colaborado etl.caz-
rn e ote e n el adelanto y progreso el e nuestro país. porque 
es ir1dudable que a ello s e pu ede ll e g a r con la cultura y 
bu e na e ducilción d e la muj e r c o n razón se c o nsidera 
com o e l refl e j o del alma y cultu r a d e los pu e blos.> 

A pro p Ósito d e est e primer trab .1jo pÚb lico del doctor 
Be j a r a o o dij o e l m a estro L o rr:b a na Barrenec.h e : 

<L as t esi s. estudios muy merit o rios que repres e ntan 
un a labo r pe rsi s t e nt e de p a rt e el e los alumnos de la Facul-
tad . y q u e a l p r o pi o ti e mp o qu e rev e lan sus tendencias son 
expo n en t es de s u i n t e le ctua lina d . da r í a resultados prácticos 
m u y importantt>s s i s u le ctur a n o qu e dara r e du c id a , c as i 
puede rlec i rsc . al co n cep t o el e los ex a minadores, y fueran co-
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nociclas c.lel gran pÚblico. qu e Ctltl beneficio incalculable po· 
dría apro\· e cbat· a lgunas J e e\ J¿s. Cuanto ticnrla al mejora-
mient o físico <le: nuestros p :tisan os, abre hori1-ontes ;:¡)por-
ve nit· patri o . contribuyendo a form ;11· :11 pat·· que hombres 
robust os y f; qui libr:t ;ios, ciudadanos independientes y bue-
nos pa t riot ilS. > 

l\IÚltipies fu e r o n los aplausos qu t· por su tesis recibió 
Bejarano. y much os los honrosos que la prensa 
publi r: ó al ¡·espt.'ct o . 

11::Ll las aul:\s de nn est1·<1 I1:sc ue ::l B c .i<Hanu un estu -
diante sobresali e nt e . Baste aquel l> ci lo certamen 
de civismo, a que ila primet·a manifestación ele! qu e rer· del 
cuerpn cl.e estudiantes residentes Bogotá.. que p cq· su 
volunt;¡_ cl tnanifestada sin sugestiones ni tt·abas. envi(> al 
Cong,·e.;o ele Esturl.iantes de la Gran Colombia reunido en 
Cat·acas en 191<) a aquellos de sus compañeros que ellos juz-
garon los mejores. Y de esos comicios puros, el' los que con 
toda la espontaneidad de corazones leales ca<Lt estudian· 
te con su voto echó la manife s tación de su lilne \'Oluntacl. a 
la urna; ele esos comicios salió escrutado el nombre de nues· 
tro nuevo compañe,·o al lado de los mejores universitarios 
de entonces. Lo que os he dicho de su grado y el concepto 
de sus compañeros de estudios os harán fo r mar exacto con· 
cepto sobre la carrera de mi discípulo en los claustros uni-
versi ta ríos. 

En la faena el doctor Bejarano ha sido un infatigable; 
ha sido uno de aquellos que al tiempo quesin'en a una clien-
tela y numerosa . sig·ul·n el vertiginoso arlelanto ele 
nuestra ciencia, leyendo incansablemente periódicos. re-
vistas y libros por donde desfilan con cinematográfica ra· 

hechos y teorías que todo hombre ele ciencia ha de co· 
nacer, y punto más si trata ele un médico, quien péira el buen 
cumplimiento tl.e sus obligaciones ha de tener a rlisposición 
de sus pacie.ntes todos los medios que tiendan al restable· 
cimiento de la salud cl.e quieoes en él confían. Y esto ha 
h e e h o q u e \ m é rl i e o m o d e n1 o se a u n a t o r m e n t a <lo : su m e o t e 
ha de estar en continua actividad pesando y discutiendo lo 
que más convenga en cada caso particular a la salud del en· 
fermo; eu los momentos en que todos de_;;cansan, él vela bus-
canelo en los lilHos caminos de salud; cuando todos se alegran 
por faustos acuntecimientos. t=:l recuerdo de los qne en ese 

f 
, , 

momento su ren lo exceptuJ rl.el contento g·eneral. y cuantas 
ocasiones vosotros, médicos, lo sabéis.--Jos días y las no-
e b e¡.¡ p ;¡ s ;.¡ n e o u n a a n s i e d a d , e n u n a t n r t u r a , b i j a íl e u n a i m · 
potencirt que inÚtilmente busca en la biblioteca o en el re· 
cuerd o la salud para un sér necesario, el :1livio para un sér 
querido. Y por eso. seño,·es, los e¡ u e por 'rarids lustros hemos 
transitado estos caminos, los que comprendemos lo que es 

ACADPA!/\ DE MEDICINA 
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el dolor, adtniramos a Jos jóvenes que renuncian a los jar· 
dines dP. Armida y se esfuerzan y luchan todos los minutos 
por consola r, por aliviar y por cura¡·; y Bejarano ha Rielo 
uno de ellos: en la pt-c:ns 1 diaria rc p didas ba di se r-
tado sobre t e mas ci e ntífi-:os de grnndc ímportanci<l para la 
comun id ad . ora tt·att-l ndo de los fl :¡ge los qne con fre c u e n-
cia tJOS \·i s it J. n. o m<"t rca nrl o a la atención del gran pÚblico 
l:l.s ele nn e, tras clases d es v.1 li(las qu e ha 
tenido ocaE.iÓl1 de e n su faS f' m;Ís int c n·s a nt e tn;Ís 
co,J;nun·r!o ,-a dur:tntr· los ;:¡ños e n que ha d ese mp .·tí ,Hiu Pl 
p u e s t o d L: l\ I el i e o e o 1 ;H . p l1 esto e n e 1 e u al h a es t a d o e o 
cont:t c t n co n esos pe,¡u l·ñuelo::; y d t's mirri:Hlos 
que con c urren a la escue la sin h:1bfT pasado b rv:ado, m .,J cu_ 

¡J u t· un \· es ti do sucio y \lc:-:g-Jt·rado, a ¡J <JS <!t hor;;s y 
hor:ts t: n un lugar b <Jb itu:, Jme nt e frío y oscuro, y t odo 1-' St o 
diz co n el u bj e to de conocimientos qu t>. ;os ha-
g:an en el futuro bu e n os ciudadanos. Sobre .este tÓpico ha 
escrito e l nuevo acaoémi co bellas pág-inas, reclamando pro-
tección PSOS cles;;raciacl os , pidit, ncio cooperación para 
1 a a n d e o b r a i n i e i a da p o r Agustín N i e t o Ca b a JI E. ,-o . d e 1 os 

y ele I<Js caj :1s ahorros 
Sobre ot r os mn c hos asuntus ha escrito el Goctu r B eja-

ranLl en lrt ¡)l'f:nsa di<Jria, y Gi Co ng-r esJ Médi co Na-
e ion al re u n id o en Tu n j ü p r l · :.t ó e 1 1 i b ro ti tu 1 a el o La 
.!kdrc r su Pnm cr Hc/Jé. libro •;• ! e. ti e ne por o bjrto ense-
ñ <H a :a madr e in e xp e l"t a . que ill) qué hac e t· con el 
p r i m e r· n i ñ o q u e 1 t:' n a e e , y q u e n t' e es a r i a m n t e lv, d e Cl t e · 
nerst..: en su cr ia nz <t rt ll) que le d icen tlogmáticam c•:1k las 

1 , ll ,. 1 - , CO!l1:1C t" t'S. co m o r t' Je cu, tt,·a ,- :1 ;1qt1L'. p r>r¡ u .... nu para 
a1> :1rtar:o los pelig-ro<; de la l' tlf:>rm t'cl acl y rlt' l;¡ ml! erte . 
.\Iuy lL t sido el d t' t'Ste \¡1Jrn y mtt t:.l l ¡ e l bien 
quP h;1 hl-'cho en t n' nuestros i<'1\·,· n es macl• ·es. 

\-'osotrns. señures aún en vuestra 
memoria grabados los grandes argum e nt os que se ad11jeron 
e n a u e ll a m a g- n a el i se u si ó n a e e re a d e 1 a d e g e n e r a e i Ó n d e 

1·<1za; r ecord ar é is la síntesis hecha ¡JOr Miguel Ji-
m énez Lóp ez y no habréis olvidado e! interés que entre to-
cL•s las ciases de nu es tra soc¡eJad el trascenden-
tal ;¡¡·oblr:: m a e n aquel:a co mut lÍCac ión h e:: ha al 

rl.e y qu t-: fu e l c> ída e n el s r- n o de la So-
cierb<l eh' C irug-ía y publicad;' po1· e l Repo/,JnO de ;1Je-
dtona y Cirug ía . R ecordaréis el escalofrío de terr·orque 
co nmoví <) <1 nuestra sociecl<Jd al informarse rle cuáles eran 
los r ::-s nlt adr·s ele élñns y añ os dr:- miseria y sufrimi e nto en 
o u es t r o p u ... b 1 o . rl e a le o h u 1 i s m o . d e fa 1 t a d e b i g i e n t.! y ü e 
falta ele erlucaci(nl e n todos Jos r1e la co· 
mundacl.y las trftg-i c¡.¡s c ifrC\s que manif es taban 
cl liLlm er , , r;c tnttertos antes dl' cumplit· un el 
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pcqtH.:í.1<J de 3ptos para el servi CIO, el corto 
té r n; i 11 o m e <1 i, ' ct e n u es t r :-1 vi ri la k n ti tu el el e nuestras 

. . ' 1 ' 1 coinuu:c.tiOIIl"·;. ,. o·L• C•S ;; r gumt> nl (lS com o acumu o e 
<lCtiJal 1\[i:li:-;tro rie Gohien10 ciJ fa\-( l r de su tesis. 'I'rascen-
dent;,! fu e Í<l que J este se suscitó. y muy 
noU1hl. Cl)lJft· ,· ,· n c ia qu•' tllln·o compañero dictó 
soc;t.· 11·, ,. 11 d u L· m.ts t e n di' n ;¡ de must r·ar las t' xce 1 e nci as 
dt-' ¡;u,·:.f,;¡ Cüil C:J lOl- .\' C1.ill brillo adujo J3 t' j ar;¡ n o 
<ngu, ,J, •nt us ,·¡ ¡ fa,·r,r· de Sll'i puntos clP vista. A su al m a :iu -
x e •1ii. a anlo r oso no c u ad raron los fríos 
er.unciatlOS del filós o fo. Tal \· ,-z ei tit'lnp ;) , siempre cruel 
en s u s t'llSt·ñzlll Z-lS. b db1;:Í. atemperildo el fu ego op timista 
del c1oc t o r. y la co nt e mpla c ión de tánto có mo 

pre-sencia rlo en los Últim os tiempos habr á p uesto 
acíbar sus e ntusiastas concepc io n es. 

e s la sín t esis . respetados compañeros, de la obra 
de Jor¡!,"C I3t·j<ll·ano. Nut'H' a íi os que jt.n Ó sol emne-
ment t-> cumplir b i tn los que imp o ne el ejerc icio de 
la más n<>ble C:e tod a s las profesiones, y ya vPis que como 
bueno los h a e u m p lid o; su ob ra es ya muy extensa y sns títu-
los muy r.·sp etables. La Facultflcl ele Medicina lo llamó r1 esde 
e l año ;¡ reg e nt a r la cftter1ra de Higiene, y en la ac-
tl.ia \i rbct de los riirector•>s de la asociación d e nomina-
da La (_;'o/r¡ de que él nyurlÓ a fundar y que tan 
benéfi cos •vsuit;o.dos est:t p:-od u c ie ndo entre las c las es me-
n es t e n1S <1 S. 

!se jarano: de vos]¡¡ Academia Naci onal ele Me-
rlici na csp, · ra m ucho; con océis cuál h a si(lo la lab:Jr de nues-
tr;J co r ¡, .. r ;;ci,'ln. y antes r1e entrar :1 form;¡¡· p:1l'te de ella 
OR c uá. lc s son los d e be;- c s de un buen aca-
rlérnico. leycndG nuestros gloriosos anal e s y dánrloos cueo · 
t a de 1 :1 ;¡ 1 tu r a q u e s e ha e e r ni <1 o y el e 1 as es fe r 3 s en q u e 
ha volad•.' 1:1 p ,·im Pra de las co rporac ion e s c ientífi cas co-
!ombiau ;,•;. los Últimos años la muert e ha sirl o cruel para 
con t1 0S(Itros , y en breve tiempo ha enlutado los sillones de 
Pe d ru M ar [a Ibáñr>zl de José T o más H e nao , rle :?icardo 
Faj a rdo V de José del Carmen Cárdenas y de Luis Julio 
Uricoec b ea. V e rl qué cantidad de talento. qué cantidad de 
energÍil . qué ca n tidad de bonrlad he m os pe r dicto en muy 
poco tl e mp t) : y co mo resnltaclo rle tftnta. pérctirla irr .._.e mpla-
zab le.:t Aca \lé mia se ha t·ecogirlo en uno como de 
do 'or. y a];.¡ m ;1n t ra d e lo qtlP se hac e en la intimictari de la 
familia Cll :l rt do la mu e d e hac e h Acacll'mia ha ca-
llé1do, i' ;¡pf'IHS lJ;¡ L1s ft111 cio n es ind ispe nsablt't" 
p:.r;¡ el l11 rJ.I.Hl'ilimiento su ,-ida ll• ll· ma l. Pero ¡.t0r ley C l.· 
tur·.-1! . cr>r-¡H>I-<lCÍO n !'S, co nH1 los o rg·anismos (lt•spué; de 

conrnociont s qt,L: altl'ran sus fu ¡lCÍOnl'S por 
al;;Ún t1 ·.· mpo. \·uel ven poco a \'UCO a Sil primitivo eq uilibrio 
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que es el que es t a mos e n es tos momentos y es el 
que n l'ce si tam os para h acer n os dignos de nuestros funda-
don·s y de los que tan b el lnmPn t e co ntinu a t·o n su ub ra. 

Vos ocup:Í.is el sill ó n <i e L {lis Juli o Uricoec h ea ; ese 
ex cel sü ,.;, r {) n c u ya oi>r a la gu ar d;JJOos co n amot· e n nues· 
tres :u1al e::-; y a c uyo t· ec u e rcl o r e ndimos fervoroso culto en 
nu es tros cora1.ones. porque en ese bello co nsorcio que 
formaba e l (ondo de su personalirlad de un gran t il le nto y 
u n a b o n tl Ml e<t si ;:¡ <'. r <u l Ó j i e a ¡·es i d í a e 1 ti p o d e 1 g r a 11 e i u d a· 
dano y del g-ran m édicu c¡ue a su pí1SO pot· este aug·usto 
ci nto d ejó e n p e s de c0mo un pe rfum e . co m o una e-s t ela 

grandeu y rle 
Ilo nra d ese sillón co mo h o nrad o los altos pues-

tos que haL1éis ocup3 rl o. y aspir:H1 que las 
futuras deci r cte vos: m e reció el puesto que dejó 
,.J ca nte L1.ns Juuo UrnCOITHI·:A . 
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ANOTACIONES 

somo<: 'l'RATAl\IIJo:NTO CUHATIVO DE AJ.GUN :\S fo'OHMAS DEL 
CÁ NCI •: H. D E LOS PAPILOMAS Dl;; LA VEJIGA, DE LAS VI•: Rl\UGAS, 

LUK r\l'.:I·:S, LUPUS Y OT!<AS CUTÁNEAS 
POR LA J·:LI·:CTI\OCOAGUI.:\ CI(>N 

l-'or el d octo r Jr'::"'ARO RIC O (de Bogotá). 

t Trabajo presentado a la. A cademia Nacional de Medicin;¡_ ), 

liiSTORIA 

El principio ele la aplicación el e este procedimiento data 
de 190<), y fue b echo en Francia por Doyen en algunos tu-
mores :>ccesibles, segÚn consta en las páginas SSú a 560 ele 
las comunicaciones y cuentas rendidas a\ tercer Congreso 
Internacional de Fisioterapia sobre la electrocoagulación o 
diatet·mia. 

En el mes de marzo de 1910, Berndt en Austria v Na.-
gelsci1midt en Al e mania , ensayaron la aplicación de 
método con magníficos resultados en los precisos momentos 
e n que Ooyen ap:i ca ba la electrocoagulación en \·ejiga!5 
abiertas en casos de papi lo mas vesicales. 

En el m es ele may o (le 1910 Beet·, <l e Nueva 
York. se propuso aplicar la e lect¡·ocoagulación a tumores 
rle la n·jiga pot·las víc>s naturales. sirviéndose d el cistosco· 
pio de prisma. Los elec tricistas consultados por este espe-
c ialista construír un aparato que le permitiera aplicar 
e! procedimiento de la electrocoagulación en el interi o r de 
la cavidad \· es ical le co nt es taron que era imposible poder 
obrar con este método e n un medirJ líquido, y que. aclemás. 
correría e l ri esg-o (1e quema,· el cisroscopio. Con tod o, Eclwin 
Bee1· introJuj o un ci::;toscopio ordinario de dobl e catete-
rismo e n la vejiga clel enfermo, por uno de cuyos canales 
hizo el lavado de la vejig <J , e introdujo por ei otro un cable 
nÚmero(), f.HO\isto de un hilo de cobre perfectamente ais-
lado, el que comunicó con la m{tquina productora de las 
corrientes de alta frecuencia y de b<1ja tensión. 

Otros obsen·adores norteamericanos. tales L.orno Buer· 
gt>r Keyes. Tbo mas. Gardner, Sainclair. Mac-Carty. Judd, 
H arps ter. Binnt•y . \\Tatson, Pilcher y D ellinger-Barn e y, 
hicieron en seguida nu evas investigaci o nes desde 1910 a 
l<J13 sobre :a aplicación d e ia diaten11ia en los tumores. 

E n A 1 e m a n i ;a • el e 1 <) 1 3 a 1 <) 1 4 , K u t t o e r , B u e k y y F r a u 1, 
estu ri iat·on el procedimiento ele la electrocoag-ulación y 
p res e n t" ron n u e\" as 0 b se r va e i o o es. 
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En Francia, de 1911 a 1914, el Profesor· Legueu, Heitz· 
l3oyp¡· y Cottenot publicaron un interesante libro sobre la 
electrocoagulación, y Lepoutre y Halluin presen-
taro n alg- una s memorias sob re e l pc.rticular. 

NOCIONES TEÓRICAS 

L<1 electrocoag-ulacióo o diatermia es producida por 
corrientes de alta frecuencia y baja tensión y se diferencia 
de la elec trofulguración en que la acción de ésta es produ-
c i rl a p o r e o r r i f-' n t es d e a 1 t a · f r e e u e n e i a y a 1 t a t e n si Ó n . L as 
c bi s;ns producidas por la electrofulguracióo alcanzan Úni-

a 3 o 4 mi lí m et r os ele profundidad, mientras que 
l:-ls chispas d e alta frecuencia y baja tensión, que coosti-
tuynl la diatermia, pueden obtener, y así lo ha demostra· 
do Doyr n. electrocoagulaciones de 15 y 20 milímetros de 
profundidad en los t e jidos. 

La co n·iente necesaria para producir la electrocoagu-
lación e-s modificarla por transformadores especiales; el apa-
rato r>stá compuesto de las partes siguientes: 19, de un 

qu e tomando la corriente de la ciudad, la 
transforma e u una corriente cuyo voltaje es en extremo 
e levacl.u y alcanza a muchos mi llones de voltios; 29, de un 
n·sonador Oudin que ¡·ecibe la corriente para medi!i la in-
ten s ictad de Ia chispa, la cual se g-radÚa dentro de u' n me-
dio gaseoso. y 39. d e un gradurt.dor de la intensidad de la 
corr ie nte. 

La no necesita forzosamente de la 
formaci6n de chispas. y la coagulación de los tejidos puede 
proriu c irs e sin carbonizacióu. Si en lugar cte tener el eléc 
trod o 3 muy corta cl.istancia ele! tumor se obra por contacto 
directo con él por medio de un eléctrodo de extremidad 
suficiententemente ancha,-la acción electrocoaguladora no 
se l le va a cabo por simple elevación de temperatura. 

Cuancto la corriente es muy moderada y se ha aplica-
rlo con cios t!léctrodos ;t ncbos y de superficies ex-
t e n s , e o n s t i t u y e 1 o q u e se 11 a m a 1 a d i a t e r m i a o t ¡· m o p e -

cual no produce sino una sensación de aumento 
d e ca!or; cuando la corriente es más poderosa y cuando 
se usado pa1·a aplicarla eléctrodos de superficie más 

p1·octuce la co<Jgulación de las materias albumi-
y constituye lo qu e se llama la electrocoagulación 

¡__¡ r op i;.¡me nte dicha. 
P:n· ;¡ obtener el .máximum de e fectos hay necesidad de 

flos eléctrodus: t: l un o muy ancho qu e s e p o n e en 
con t ac t o so n una parte cualqui e ra del cuerpo, como las ma· 
nos 11 la ,·eg iél n y el otro e léctro do muy p equeño, 
que es el que va a ponerse e n co ntacto con el tumor que 
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ioit:: qu:er" ciest r uí r. Unicameotc una se ns<1ci ón de calor sien-
te el ;':;.:icote en el ¡.>unto de co nt ac to con el e léctrodo 
:t•lChu. mientras que en el punto ele aplicación del eléctrod(¡ 
pe c¡ueño irt !-ensacit'H1 de cal01· es mucho más intensa; se pro-
du c e un lige1·o cio\o¡· ci -: m{ts o menos intensidacl. segÚn 
a d e los ¡.>aci t•t1tes, pero que pas.L rftpid<l-

:111.:' 11tc- . y en a lgunus sitios cu;,nc1o ia o.cci c)u , 
se pr;:¡ c ti c a en la superficÍL' de a lgu11 CJ S 

:(J !-'. -::: <: r(t¡)Ítlas c o ntr·acci ('llt.'S fibrihres. 
t:l apa¡·atu COll qu e )'lJ b e becho létS ap l iC.lCl\ltleOi 

es una a1o\liftcaciún del antig-u o ap<Hato 
. de L oe wensiein y del ap¡.u·ato ele diatermia dt Arsotwal de 
l a Gaiffe. de P<trís. El <lparato construído por esta Úl-
tima C1 :.;a co nst a de un resonaclo1·, en el cual la chis¡.>a tien¿ 

cle ntr u de un medio gaseoso per-
po• un gasómttro; el aparato que yo uso. 

m o el i fi c. a el o por u n e 1 e e tri e i s t a el e 1 a C él s a D r a pi e r & [ i' i l s. 
t i r· n 2 l. 1 v e n t a j a c1 e q u e 1 a e :1 i s p a e s t a 11 a d e n t ro d e u n el e p Ó-
"ito Llt' aire atmosférico sin nec.eRitar de ia instalacióo de 
fáb ri ·..:a ele gas; es ele un peso que no supera a 12 kilogramos . 
y dé un manejo relativ¡:u:nente poco complicado. Lo hice cons-
truir de acuerdo con la corri e nte eléctrica de B o gotá . la 
c ual es de 260voltiosdiui·oos y lSOvoltios oocturnos, funcio -
nando co o ,ios amperios solamente. Consta el aparato de un 
tr ;-;. nsformario r . ele un resonarlor péna ln intensidarl ele la chis -
i'<J, la cu a l o:sta1la elentro ele una caja de aire, y por Último. 
d e> una l ia\·e que la intensidad de la corri e nt E. Un 
-c vhle une> t:'l ;.¡parato con la corriente ele la ciudad y se in-
te· c a l.• un interruptor de pedal¡.><Ha que una sola 
se a e a paz d m a o e j ario ha e i e n do pasa r 1 a e o r r i e o t e e e 
pie sobre e l pedal y aplicanclo co n las manos el eléctrodc. 
sobre el tum or. De dos tornillos del parten dos ca-
bles qut: va n?. t e 1·m ina1· u n o en una ancha placa de cinc. y 
se eo con tacto con la piel del paciente, y el utro, QUt· 
e ¡; el eléc trodo elelgado. va actuar sc.bre e\ tumt)r. 

P a r a 1 as a p 1 i e a e i o o es r n tu m s su ¡.> r fi e i a 1 es . e i p -: q u . · · 
ñ u eltctrorlo, tal co mo sr: h a se emplea cl ire c ta · 
m e: n t t' e !' t a b 1 e e i e o d o u o e i r e u i t o e o m p 1 e t o a t r· a v é s d e 1 
u1 e r p o d e : p a e i e n t e y in e i e o d o s t a 1 l :u· b. e h i s p a e n (' 1 
pun to de aplicación del eléctrocto con ei tumrJr. 

ci de ap!icación de la ¡_>a;-r; t u 
endtJ \'es icales, bay lJeces idad d.: int¡·o.-luci¡· un 

c npio rle ca teterism 0 simple, ele rnoc¡eJu 
,;-¡,· ;n h \·ejig?., :,1urnina1· bien el tumor. anestesirt;· cfln 
C0 C; tina, lo no e" rig·o 1·. y p:1sar· po r t>l canal cicl Lis-
to;.;c c·rio la sond,t J.e diatermi;.¡ ele n o es más 
que: un hilo :: obre <lisl<idO LJcdtcta m e otr?. termina do en 
'in t':d·· e mici.a c1 pnr tl\1 h ·• t.'·n ,; , cr .hre ensancbar1o parrt e \•Í-

h't-list:l l\f0tlicJ. - .\ño 
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tar que sP funda <tl paso de ia corriente. La punta exterior 
d e est<t sonda s e pone en comunicación con el pequeño eléc· 
trod o del de diatermia y la interior va a ser la eléc-
t r< }CL) ag·uladora; con la uña de A1barran puede manejarse 
í :1 MCl iHLI d e ntro el e i<J ,·ejig: :1. bajarla y desyiarla 
:1 :1SL1 en <:1 n : q ucricio. como si se tn1.tara Je 
ur. a so nda rle c ateterisn:<l un· tcral. 

Antes de c¡)mo ];¡ y cuúles 
su-.; ¡·esultad os hay ele describir este méto rl o. 

q u e (-' s f' ! de He e r. al -m i 111" t 'e I'l1 p o q u e e 1 todo J e He i t z -· 
B o yer y de Cottenot. <1'-lL' t' :-> el de la eledrofulguraciúo. 

! 1
' F.:!utroco(l,!;rtlar·/rín -- método de Beer se obtien<: 

c ol oc ando e l elé c trodo t' ll Cl intacto con el tumor . coo el cua l 
s e f0rma una \·c rclaclera c arl.oniz;¡ción en ciertas ocasiones. 
lieer di:.:e. c tm muchísima ¡·a cÓu, que la corriente eléctric;¡ 
obra en su procedimiento como un cauterio y que la necro-
sis obtenida es debida a 1 ca ior. Se trata de un fenómeno rlc· 
ü i ate r mi a ; p o r· r· a z ó o de 1 ti i á m e t ro m u y pe q u e ñ o d e 1 e 1 é e-
trodo. se produce en la ext1·emidad de éste una elen.ción 
considerable de la ternperatura. El hecho puede traducirse 
a Yeces por la fusión de la sonda metálic2. 

Veamos explicaciones muy precisas que nos da 
clin sobre los fenómenos producidos por la electrocoagula -
ción sobre un tumor; cuando el eléctrodo está puesto en 
contacto con los teiidos o introducido en su interior, se 
evita naturalmente producción de una chispa. y por con-
siguiente la caída brusca del potencial que de ahí resulta . 
b:1 eléctrodo _v el tumor- constituyen entonces una espec:ie 
tle conductor continuo recorrido libremente por la co-
rriel1te y que estit formado de dos partes. una metálica 
muy buena conductora y la otra orgánica relativamenk 
muy resistente. Por consecuencia de esta resistencia mu· 
cho más fuerte de los tejidos orgánicos, se produce en los 
puntos rle contactf) con el eléctrodo, precisamente en el si· 
ti o d o nde 1 a i n ten sida d d t: 1 ;.¡ e o r r i e n t más ;.; r a n el.(' . u na 
e 1 e '· a e i Ó n rl e te m pe r a t Li r a ( o n s i t! e n b 1 e q u e se e x ti en d e r á-
).)id a m ente de t re e b o f n t r e eh o y p r n \'t) e a u na des t r u e e i ó n 
de lo<: tejictos muy semejante a l;t producida por el ansa 
g-ah·:..nic3. Las acciones térmicas son entonces tao domi· 
nantes (]Ue se puede coosinerar· como que son las Únicas. 

l }na ele las principales propiedildes de estas corrientes 
q u e p as a n ?.1 t r a v é s d e 1 1 n e o n d u e t o r· . t-' s su t r a n f o r m a e i Ó n 
(:'O calor: pero c on e\J¡:¡s oi.Js e n·a otro método lle aplica -
ción del calor efecto. no sr queman los tejictos con 110 
e u e r p o e a 1 i e n t e . p o r q u e l e 1 é e t ro d o p e r· m a n e e e f r í o ; es 1 ;¡ 
c o1-rit>nte misma la a l pas;n, desarrolla el calor de tal 
mane¡·;:¡ qur. !"Obre un antebraz0 se (Olocan dos eléctro-
cin <.. r ,·d oncl0!' opuesto:-. sr c;\lentarán 110 
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solamente las puertas de eotratla y üe sat¿da, sino todo un 
cilindro que va de un eléctrodo al otro. Este c;lindro podrá 
ser completamP.nte electrocoagulado. mientras .. que los tejí· 
dos vecinos permanecer{tn más o menos sanos. 

Si un cléctroc1o es mác; g-rande que ei otro, ya no será 
nn cilindro sino en forma rl<> c on o cum CJ se la 
e lectrocoagu lí1ción. 

Necesariamente el calor s c r:t m:ts it1tensu sol>re el ¡..>olo 
pequeño, y es precisamente lo que se produce en el 

tratamiento de les tumores de la ve jiga, donde un polo es 
rnits pequ<::ño. mient1·as qut' t·l otro es mucho más g-rande . 

I-<:1 c alo1· al produce sus ordinarios: hay 
carbonizacit)n si la intensid0c: es considerable, y electro-
coagulacién si ella es m{ts intensa. Yariando sus efectos con 
l a e o r r i e n t e m i s m ;1 se g {¡ n i a l: e e i ó n d e 1 e o n o . P u e d e l1 a u e r 
c arboni zación rn la cima. y electro coagulación m.Ís lejos. 

Ss !o que pasa justamente PO r!l método de Beer; la 
acción de: eléctrodo es directa; éste es pnesto en contacto 
con el tumo1·. y la acción que determina es la electrocoa-
gubcióo . Es un calor eléctrico. o sea la diatermia. 

Hecomiencla Bee1· pasea!.- t!l eléctl·odo sobre los puntos 
rlife1·entes <le! tumo!". Sobre ca<la p u n t o el eléctrodo l1ace 
una excavación; alrededor tlf este pnnto, aunque el tumor 
q u e el a de!> t ¡·u í do, ha y u na ;w na rl a e e i Ó n a u i s tan e i a. que 
es la electrocoagulacit)n; ésta se e:-;tiencle a distancia y se 
hace menos inten!'.a cad :1 vez hasta llegar a los tejidos que. 
no h<luiendo alc:n12ado a set· atacados. quedan sanos. De la 
partt: coagulada a las partes sanas hay una zooa de lesiones 
prog·rrsivamente cll' Crt:'cientes; esta circunstancia la (life-
rencia la c1uteri í: ación. en la cual no hay acción a dis -
tancia y en donde lo muerto _y lu vivo se tocan . 

.:_P m(>tnrlo propuesto por HciL:-
y Cottenot. hace con· ientes de :tlta frecuen -

cia a disté•.ncia por medio de las chispas. y siguiendo a 
Ourlin a ver el mecanismo esta acción a distancia: 

<Cu;tnd\-,s e deja estallar una chispa entre el eléctrodo 
mantenido a cierta distancia \" un tejido oeoplásico. se 
procluce una doble acción a la térmica y mecánica; ésta 
tiene la ventaja sobre la primera, y aun puede considerarse 
que actín sola. cuando la intensidad eh-· la c -::> rriente no es 
muy fllede. Los fenómenos tér·micos \·ienC'n a ser ;1quf 
casi despreciables; la célula epitelial herid<l oor unachispa. 
sufre una elevación de temperatura, pero rle una manera 
tan mínima que si se examinan estas riezas al microscc•pio. 
se·ven solamente unos pequeños puntos negros representa-
tivos ele la formación ele g-ranos ele carbón formados en la 
s n p e di e i f' . N o c1 e u e e o n si d t:> r a r p u es a q u í si o o 1 a a e-
c :ón nH· c :tni,-a 11r'snrjJitn1 sohr·r- !m; Los Cllr-tes 
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t.: n un a pr·ofunr.:la de.sorganización de ias 
de la dermis que es titn ciesg<lrt:<tdas. separ;Hbs por 

e t: ·,r m cs \'nC Úolos lll' nos de t n iTie(lin de los ·CLla-
les no s e c .1cuentrRn mits ctespojt)s de tejido elástico o / 
(le tram a conjuntiva. Se proctuce una vasoconstricción es-
pa':.:nórli c a c¡ue am·mia los y vacia los C3p il:Hes; esto 
:e-c. t-- :1 r1 punto t-·n qne un t-pi · 

b;: herido p o t· uua serie de chispas, por una flic-
• r1 , • -

:: l: : : !-H 1 m e :·o y lt s p u es p o t/ 1 n a p e q u en a es e a ,. ii m u y !.l-
pl'di c i;tl. las chispas b 0c n tum ores fung-osos cornpues-
to !-' ca s i po;· 'gruesas céiulas embrionarias y 
llenas de líquido, la rie:strucción m ec i'tnic<l de Jos tejidos será 
mucho mits compieta;· t':1 los c•)rtcs no se recon0cP Vét la 
r>R! ructu ra hist olÓgica . las células han sido totalmente 
d i : : · r: e ,-a d as . 

¡>] cuntt·ario. Jos ekméntl'S bien difen· nciados. 
J;¡s cél u!as mus :: u la r cs . oponen una n 's istl' nci:t 

más gr;.;11ct.e a esta acción m ec[tn ica d es tnfctiv<1; en h 
L!s p;J.,...t•cles muscn la¡·es vi e nen a formar cont1·a !a 

a cr·i/1n rles tnJctiv ;;t un :-1 ban· c ra ele !a s más ftlcaces." 

DI,: LA DIA T l': lüJIA I•: N EL DE L.\ CARA 

Conocidos c.0 m o los excelt>ntes ele la elec-
trücl)a g-ulaci6n en los papilom as vesicales, 1a idea de 
a p 1 i e a r l a (."' n e i e pi te 1 i 0 m a d e 1 a e a r a, y e n efe e t o. n a da más 
1 ó g i e o P. n u n e p i l i o m a q u e a r> e n a s e m p i e z a . e u a n d n t o d a -
vía n o h ;1y in\·; ts ic')n ele Jos Órganos situarlos a ciet·-
ta profundidad, de los huesos o de los gang-lios, má,, 
lógico, ¡·epito, que hacer nna resección profunda del ueo-
plasma quitancto no solamente el tejido neoplásico sino tam-
bién los puntos de ínfiltracióc antes de que la invasióu y la 
propagación compro metan los tejidos más pro fu n rlos y ha -
gan imposible más tarde un ti-atamiento curativo. 

La ¡·e!';ección tumor con el 
la de una intet·ve ocié.n 4uirCtrgica que están 
dispuestos a los pacientes; exige una anestesia ge -
ner é.! o local, no siempre innocua; deja tras sí uaa 
cicélt riz, más o menos antiestética. y en mnchas ocasiunes. 
vienPn las reincidencias del neoplasma. ¿Porqué la electro-
coag ulación no habíííl de dar muy buenos resultados en es-
tos casos? Ai producir una electrocoas:!'u1ación (le los 
n eop lási cos por una co1;riente de ;)Ita frecuencia y baja 
tensión. cuy a acción alcanza a una profundidad de medio 
m i 1 í m e t r O\ se p u e d e p e rf e e t a m e :1 t e p ro d u e i r u n a des t r· 11 e-
e i Ó n c1 e 1 u e o p 1 as m a, o o so 1 a m e n t t: t.· tl su pe r fi e i e sin o t a m -
bi én en profundidad, ll e vando el eléctrodo hasta destruír 
las pa:-tes no soiament,e neoplásicag, sino tamb:én ¡nfiltra-
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das y separarlas del resto cielos tejidos sanos. Una escara. 
de eliminación por fuerza tendría que formarse. y ella al 
caer dejaría sí uoasuped1cie cruenta más ·o menos des-
provista de neoplásicos. en donC.e podrían ha-
cerse nue·ns aplica.tí'ones ulteriores para r1estruÍt" la tota-
lidad de 1 n eoplasma; esta herida tend da que ci cat t"ÍZ:.! r 
como cualquiera otra herida. Y al efecto, en l<) epiteliomas 
cutáneos mucosos ulcerados cuyas: historias'figuran más 
adelante he obtenido los más bri11antes resultados y han 
sido curados con la ej.e'ctrocoagnlación. El dolor de la apli-
cación en el instant:-1( mismo es mlly notable, pero pasa in-
mediatament e después de que se susgench: b aplicación; 
puede suprimirse dicho dolor anestesiando de :.;ntemano la 
.Úlcera neoplásica con algunas gotas de estovaína al S 
100, dejadas caer sóbre un algodoncito colocHlo 
turno1, o con clot·uro de etilo. 

Los enfermos aceptan fácilmente el tratamiento por la 
e1ectrocoagulación en vez de dejarse hacer nna operación 
con el bistud. Fuera de la anestesia con estovaína. el enfer-
mo no requiere ninguna otra preparación. ni aun siquiera 
la de la desinfección de la Úlcera. ' 

Técnica-1. 0 Hay necesidad de prevenir al enfermo de 
lo que se le Véi a hacer para que permanezca perfectamen-
te inmóvil durante la aplicación la electrocoagulación, 
pues sorprendido con el ruido de la<' l)"xplosión de la chispa 
sobre el tejido neoplásico. podría. nacer cualquier· movi-
miento brusco que desviara la corriente ha e i a ut r·o si ti o 
donde oo convendría 

2. 0 Sentar el enfermo en silla e inmoviliz<Hle l;1 c a · 
be za después ele haber dejado el anestésico ob1·ando por 
cinco · minutos para qu e se absorba por· la h e ri d a n eo-
plásica . 

3." Colocaclo el operador detrás dd pacient e, hac e 
apoyar· lél cabeza de· éste sobre el pecho del operador para 
fijarla en buenas condiciones. Hechas ya todas las conexio-
nes del aparato con la toma de la con·iente de la ciudad, 
hace que el e nfermo apoye las maoossobre la placa de cinc 
que sirve d e a ocbo eléctr0do, mientras que con la mano 
dereclla el operador coge el pequ e ño e léctr·odo y con la iz · 
q u i e r· d a o e o n e 1 pi e ha e e fu n e ion a r e 1 pe da 1 i n te ¡· r u p t o r. 
fi:n momento salta la chispa el tumo¡·, que es 
uno de po los. y el eléctr·odo que es el otro polo. La 
chispa tiene un color mórado azuloso, y más o menos 
unos seis milímetros de longitud - En el punto de aplicación 
de la chispa se forma una zona blanca grisosa debida Ílt d u-
dablemente a una vasoconstricción y anemia de t C' jicl os; 
al mismo tiempo se forma una placa endurecida qu e hace 
contrast e co n las l?a rt es hlaod:1 s c ir c un\·e cioas . l.., a 3C c ión 
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ele la chispa dehe c;;er continua durante cinco a diez segun-
dos, después de los cuales -se interrumpe otros cinco a diez 
segundos. para nuevamente la opu·acióu. Estas in-
terrupciones ¡)eJ·iéHlicas son indispensables, tanto para dar-
le un repo!:'o al enfermo como para impedir que alguno de 
l os alaml)l·es t• P.léctrodos del ap<.n<lto se fund<1 con la inten-
sitir..d de la con·iente. tiempo Je cada aplicacit1n varía 

con la form;:¡ del tumo1·, su \·olumen. s11 sitio 
y su extensión. no del/¡y.1Ído pasar de cinco :1 dit'/. minutos 
el tiF!mpu total ele caer( :1p licació o . 

Alrededct· de cad a placa <;e forma un 
lí mit e biell definido entre ella y los cit·ctJOvecioos, 
Jímite que se revela poí una línea roja de congestión tran-
sitoria, la cual dura cie dos a cuatro (lías para 
luégo . 

A 1 as p o e as b o nt s d e e a d. a e 1 e e t ro e o a g ni a e i Ó n 1 a e i ,. e u n-
ferencia de la placa secreta un líquido, 
citrino :1 \·eces, claro y transpat·ente otras, que parece ser 
u na ex e reción 1 i ofática; a 1 mismo ti e m p'O un e de m a más o 
menos marcado forma como una auréola alrededor de di-
cha placa. El den·ame linfático y el 'edema no duran más 
de dos a cuatro días después de la aplicációo, y son los Úni-
cos. no accidentes. sino t'núdcllÜJs que:.:¡;e obset·van ctespués 
de cada electrocoagulación. t¡-

La sesiones de electrocoagulación pu!eden hacerse sobre 
u o mis m o si ti o d e 1 t u m o¡· e a d a e i n e o a o eh o d í as, p u es ha y 
que esperar la formación y ciesprendimiento de la escara 
electrocoagulada para aplicar debajo de ella nuevamente la 
.::orriente. Esta escara puede desprenderse por medio de 
una pinza cogiéndola po•· uno de sus extremos, y su despren-
dimiento es extt·emadamentt:> fácil desde el momento que 
se baya hecho t:na electrocoagulación unifonnemente pro-
fu oda. 

El tumor va clestruyéndose por capas sucesi\·as dejando 
debajo de cada escara una snperficie cruenta en la cual 
para una persona práctica en esta clase de trabajos. es fácil 
reconocer si todavía quedan algunos elementos macroscópi-
cos neoplásicos y decidi1· así de la suspensión o continua-
c ión cie las aplicaciones. 

La cicatt·ización de esa superficie cruenta se hace como 
la de cualquie1· herida aséptica. y es sorprendente ver cómo 
después clel dtspnodimiento de la tlltima escara. la cic:ltri-
.l a e i Ó n s e 1J a e e d e u n a m a n r a r á p i rl a . n o t a r d a n nv m á s d e 
cua tro a ocho días en cerra,·se por cqmpleto la 
deja tras sí solamente una m a ncha roja de congestión por 
los primeros días, mancha que va desapareciendo poco a 
poco hasta f1uedar rle.l color normal del resto 
de la 
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Gn cuanto a la cicatr-iz y deformación consecutiva del 
sitio del neoplasma. con \·erdadera satisfacción observa-
do qut' no queda ninguna. s alvo en aquellos casos en los 
cuales la destrucción de ioa tejidos por el neoplasma ha 
sido b as tante profunda; en ellos quc:da Únicamente una li-
gera clepr·esión ele la piel . mucho mejo'r tolerada y aceptada 
quP c icatri z li.brosa y esclet·osa que deja la extirpación 
del n eoplasma IJOr el bisturí. 

f<: J t ie mpo total <)j)e dura la curación d e un e pitelioma 
de i a e ara que baya <ré s t r u í do Ú ni e a m ente 1 a pi el o 1 a m a y o r 
parte de sus elementos y que tenga. más o menos, unos tres 
ce ntím e tros cuadrados ele superficie. va ría entre un m es y 
cua tro m eses . pues ha y que tener en cuenta la susc ep tibili-
dad de l paciente y e l ciclo e volutivo ele las escaras. 

Naturalmente e n_)d:s tum o r·es caucerosos muy a vanza-
dos. en los cuales bayy a lesiones profundas y en que tanto 
los ganglios como los büesos y los Órga-nos circunvecinos 
están ya muy comprometidos, no debe aplicarse este pro-
cedimiento con la esperanza de que sea curativo. pues Úni-
camente detendrá las lesiones locales sin tener ninguna 
influencia sobre las lesiones lejanas sus propagaciones. 
Pero sí puede uno estar absolutament e seguro de curar un 
neoplasma superficial cuando se han hecho las aplicaciones 
con las ¡·eglas anteriores, y en efecto. l:ie visto ya curaciones 
que datan de más de tres años sin que 'se note la más leve 
reproducción, pues he ten·ido especial - cuidado en que los 
enfermos que han sido ya curados pvr el procedimiento de 
la electrocoagulación vengan de cuando en cuando a mi 
consulta o me escriban dándome estrf'!;tos detalles sob¡-e el 
cstacl.c' en que han continuado. < 

b:ntre las observacion es ele e pitelioma de la cara que 
en seguida relataré , hay dos que están incompletamente 
c uradas, como son: la concerniente a un epitelioma del pa-
bellón rl.e la oreja, y la otra del párpado inferior derecho, 
por·qu e están ambas actualmente en tratamiento, habiendo 
tenido que luchar contra la falta de cumplimiento a lail 
citas que les he dado para las aplicaciones. 

Observacion IfZ-Doctor A. F., médico esrablecido en 
Bogotá, de cincuenta y ocho años, casado. En la primera 
semana de febrero de 1920 se presentó a la consulta con un 
epitelioma aún no ulcet·ado de la región preauricular dere-
cha, tres meses de aparición. que empezó por un peque-
ño tu m o rcito del tamaño de la cabeza ele un alfiler. y que 
fue cn·ciendo hasta alcanzar un volumen de un gi·ano de: 
maíz. Su vascularización acentuada. la falta de pulsaciones. 
sus t·ebo rdes levantados y su asp ec to de núcleos separados 
los un os de los otros. lo mismo que el crecimiento 
m e nt e ,-{Lpido en una persona ele la edad arriba a puntada. 
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me hicieron pensar en un epitelioma. NingÚn antecedente 
traumático ni infeccioso que mencionare el punto. del tu-
mor. ni antecedentes familiares de ninguna clase. 

El 9 de febrero de 1920 le hice la primera aplicación 
de la electrocoagulacióo durante dos minutos. No le hice la 
a nestesia local porque, no estando ulcet·ado el tumor, no 
hay <.1bsorción de la e!atbvaína en ese punto. F.l eoformo so-
portó muy bien la electrocoaglllación sin un gran 
dolor. El 16 de febre1·o le hice volver a la consulta y \'Í que 
la escara superficial formada en toda la superficie del tumor 
estaba perfectamente seca y en vía de eliminación. pues al 
producirla, apliqué el · eléctrodo en toda la del 
tumor. Me cuenta el enfermo q:.1e una rnanc:ha roja se-
formó a la periferiy-éfel tumor pocos momentos después de 
la primera aplic:ación. y que de la superficie electrocoagu-
lada se desprendió una serosidad citrina que persistió clu-
raote cuatro días. al fin de los cuales desapareció, lo mismo-
que la mancha roja. Desprendí con una pinza la escara sin 
ninguna dificultad. Debajo de esta escara encontré una 
superficie crut>nta, cuyo aspecto hacía ge!lsar en que todavía 
existieran algunos restos neoplásicos. Hice u na anestesia 
por medio de un algodón puesto sobre la herida e imbibido 
con u na solución de esto\Taína al S por 100, y esperé ci neo 
minutos, después de los cuales hice ' la segunda y Última 
aplicación·por espacio de un minuta,· hasta electrocoagular 
la raíces del neoplasm a. En esta ocasión no se for·mó la 
auréola roja de la prime1·a aplicación, pero la serosirlacl sí 
se prod u io, te1·m i na o do a 1 segundo ct¡a. Ocho días más tarde 
volvió el. enfe¡·mo a la consulta, lé i;luité con una pinza la 
Última escara. la cual era ya mucho inás tenue, quedando 
debajo ele ella, no ya una Úlce1·a. sino una mancha roja, al 
mismo nivel que el resto cte la piel y sin ninguna apariencia 
neoplásica. El n ('o plasma estaba ya perfectamente cllraclo. 
Ni un ganglio, ni endurecimiento alguno se notó en este 
momento. 

Dos meses después volví a ver al colega antes ele alejar-
se para la Costa Atlántica en desempeño de un alto cargo 
prcfesional. y tuve el•gusto de ver que no había la más re-
mota huella de su antiguo tumor, ni aun siquiera la mancha 
roja que en un tiempo quedara. 

Obser<.-' aCt"óu 2fJ-Señora C. J., de y üo.::; años, 
solt e ra, que hab1ta en Bogotá. Se oreser tó a la consulta e l 
10 de marzo de 1Y20, por un neoplasma situar:o en la mejilla. 
izqui e tda, a cuatn.> centímetros po¡· delante del lóbulo de la 
oreja y de die z y seis meses de aparición. NiC1gÚn antece-
dente traumático ni infeccioso revela esta enferma. y en 
cuanto a la herencia dice que la madre murió de una enfer-
me (1ac1 crónica ele la matri z, probablemente neoplá5ÍC1i, aun 
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c uan d. o e !la no está segtH a . Ei aspecto del tu mor. sus bo¡·-
d es e n ¡·e lie ve, las qu e lo c ubre n. ci e rta vasculariza · 
ció n ac e ntuada y UO ::i lige¡·a auréola roja rl e infiltración , 

qce se trata d e u 1 e pit e liom a ulcerado, 
' . ' - l • / , 1 y que t>sta en v1a <e propagacwn segun o 

ate s tigua la infiltración periférica. Rl tumor tiene el tamaño 
de un a moneda de un centavo; no se encuentl·an ganglios 
q u e re ve 1 e o u na p ropa gp.J i Ó o a distan e i a. 

Elll de marzo de-1"920 hice la primera aplicación de 
la electrocoagulación durante minuto y mtdio y en toda la 
extensión del tumor, previa la anestesia por la estovaína. 
L as mismas caract e rísticas · del líquido citrino y auréola 
co ngestiva despnés de la apliración, persisten por tres días. 

El 15 de marzo bic0 olver a la enferma, desprendí la 
escara electrocoaguladá,bice nueva anestesia por la esto-
vaío<t, e hice la segunda aplicCJción de la electrocoagulación 
por espacio de un minuto. · 

81 sábado 20 de marzo desprendí nuevamente la pe-
queña escara final, y encontré una muy pequeña Úlcera de-
baj o, eo vía de cicatrización, con un reborde de tres milíme-
tros de .ancho, aún neoplásico. Hice una - Última aplicación 
durante medio minuto, con lo cual el neoplasma quedó per· 
fecta mente curado. 

Al terminar la curación, la enferma rpe contó que . ya 
había sufrido un tratamiento por una,pasta cáustica 
meses antes, por otro médico, pero sin ningÚn resultado. 
Por el mes de mayo del mismo año volví ·a verla, stn encon-
trar en ella ni cicatriz ni manifestación ::p inguna <le repro-
ducción. 1. ¡-

Observaáón3{t-Señorita M. L., de bucuenta y dos 
años, soltera, vive en Bogotá, sin antecedentes hereditarios 
neoplásicos conocidos· Se presentó el día 7 de mayo rle 1920 
a la consulta con un neoplasma de ia punta de la nariz y de 
parte del tabique que separa los orificios; este neoplosma 
data de trece meses y le empezó en la forma de uo acné 
sebáceo qu·e ella se arrancó con la uña, saliéndole un poquito 
de sangre. De entonces para acá empezó a crecer y a for· 
mar una costr-a que iha aumentando a medida que el tiempo 
pasaba, se caía y volvía Gtt-a vez a formarse. 

Seis meses después de la aparición de su tumo,· fue tra-
tad a por una médica que le aplicaba una pasta específica 
contra los neop!a s mas. la cual le bacía caer la costra, pero la 
b ase d e implant a ción del tumor iba creciéndole más y más . 
p o r lo c ual la enferm<1. desisti ó d e ese tratamiento. 

Como síntom al; c:ll llegar a mi consult é! , h e nferm a sólo 
e x pe rim e ntaba d e c u a ndo en c uand o t1t11>S p e queñ os dolo-
r es q 11 e p asa b a n r á pi d a m e n t e . u n a s e m· ;¡ e i Ó n t.l e e a 1 o¡· pe r · 
m a o e o te y u n p ,. u r i t o m u y ten a z. t u d o t o so b r f' e 1 t u m o!'. 
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La apari e ncia del tumor. la formación de las costraR. la vas -
c uL:t·ización . la te-nacidad a los la edad de la 
e nf e r·ma y e l 1·o jo congestivo de me 
hici e t·o n pe nsa1' que se trataba de un epitelioma. 

El r·etrato <1djunto d e: Ía e nf e rma hecho a . <',leo antes 
ci e l t 1· a t a m i t:' n t o . cL1 u 11 a e i a r a d e l t u m o r y m e di s p t;! n s a 
Je to rL t rl es cripc ió n. anatomo¡Jatológico demos-
tró h fHest·ncia de uu epitel iom a fusoce lu l<l t- pot· · una 
binpsia. 

E 1 8 el e rn a y o el e l <J 2 O i n s ti t u í e l t ¡·ata m i e o t o p o r b e 1 e e-
t rocoagulación, la cual b iy.e durante dos minutos despu-és 
de retira1· la costra y ifanestesiar con la estovaína. 

E114 de mayo quité con una pinza la esca·ra, anesteaié 
de nuevo con estovaína e bice u na segunda ' electt·ocoagula-
ción durante dos minutos. Ocho días más tarde hice otra, 
después de quitar la escaraanterior y siguiendo la misma 
técnica, notando que la Úlcera se iba reduciendo cada vez 
más a medida que se llegaba a las raíces del neoplasma. 
Cada ocho días hacía una aplicación de electrocoagulación. 
hasta completar siete, al fin rle las cuales me enco_ntré ya 
un tejido absolutamente sano. Suspendí entonces todo tra-
tamiento y dejé pasar quince días, al fin de los cuales hice 
hacer un nuevo retrato al óleo de la enfé.rma que pre<;;ento 
aquf. fiei trasunto de cómo está la enferma. La curación 
pat·ece evidente, pues no se ve la más lige,ra huella de reinci-
dencia y no ha quedado la más Esta en-
ferma. como el siguiente, fueron enviados a 
mí por el señor doctor Julio Manrique para tratarlos por 
J;¡ el ectrocoagulación. 

Observaáóu 4(1-- El señor H. M., francés, de sesenta y 
tres años, profesor de idiomas. vive en Bogotá desde hace 
·\·arios años; vino a consultarme el 4 rle octubre de 1920 
para una afección del ..:.uello. sitúada en la nuca. hacia la 
parte derecha. Data de cinco meses y tiene una forma neo-
plásica epiteliomatosa no ulcerada. de dos centímetros cua-
drados de superficie, de nt borde salientes. vascu la rizada, 
que da costras con frecueucia y que se irrita con ei frote 
del cuello de la camisa. El diagnóstico de epitelioma se im-
puso, y el mismo día se !e hizo la primera aplicación de elec-
trocoagulación por espacio de clos minutos. 

Elll de octubre, segunda aplicación, después de haber-
¡ e quita do la es ca ¡·a y de a n estesiarle con estovaína. 

El 18 úel misrn v oueva aplicación después ele quitar la 
escara, y el 25 del mismo mes hice la Última aplicación. 
Cuatro dí:ls más tarde quité Lt escara final y encontré de-
bajo una supedicie lisa, pulida, de aspecto y color como 

· el de] ¡:¡ piel absolutamente normal. 
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Obscrvacióu5!1 -Señor i\. C .• casado, de cincut!ota y cin-
4ños. vin· en Bogot{t. murió de cá.nce1· d.::· la cara. 
Estt: enfermo se presentó a la co:J:>tJ!ta mí-<1 el 15 d·e octu-
bn· rle 19'20, y contó que fue hacía tres pvr 
unos tumon:- s que le ap<Jl·eci-et·on t:n i " parte ele la 
e:::palda, e11 ftngulo lh l!" después hubo 
1! tl" r e ¡.H o el u e e i Ó n t! n l: 1 o y a <lis t a li e i a, e o n g- a n g-1 i os h i · 
p .: rt1·ufiadus t<:nto como en el cucl\u. indudable -
nH' nt t· d•? n et)p:[tsic o: alg-ull\ >S ,¡ ,. vía 
de t1lcera ció u. 

ca ra ten ía un pe41,1eño ep it eiÍ(l llLJ t'll 1;i l·t·g¡on 
front<ll del lado izquierdoA otro en !.t rt>gión temvoral iz· · 
quierdCJ. Ji:\ mismo día le"íli-ce eo la ca 1·a la t•lectrocoagula-
ción Sl)l>n· los dos tumorcitos . los cuales tenían todos los 

un epiteliomia, y cuyo tamaño no pasu.ba del 
de una \'e rja; ocho días más tarde \a seg-unda y Últi-
ma a¡Jlicación. con lo cual fJUeclarol\ es tos epite-
liomas. No be vuelto a ver tStP l' nrenTlO, y st:pongo que las 
!esiones neoplásicas del tórax hayan continuado amenazau-
d o seria rn ente s ex i s te n .:: i a . 

Observación 6a __ L. U., ele sesen,ta y cuatro años, 
médico, establecido en Bogotá. El 6 de octubre de 1920 
consultó para un epitelioma ulcerado ele ··la región retro-
auricular y mastoidiaoa izquierda; la nlceración tenía un 
centímetro cuadrado de superficie, sangra l>a fácil mente. 
de bordes tallaños y realzados, que con fre-
cuencia. Dos años antes habí.a hecllo un a los Estados 
Unidos con el fin de tratar este neoplasma; 'allí le aplicaron 
los rayos X y le hicieron la resección de un g-ang-lio ulcera-
do: a Colombia en estado apan!nte de curación. 
pet·o un añó cir>spués la enfer me<latl con los mis· 
mm; ca ¡·a e te de <.1 n tes. 

mismo día 6 ele le bice ia p 'hmera aplica.-
c ión ele electrocoag-nlación jurante (los minutos. despué1 
de aneHtt ·siarle. Cuatro días después le hic1: la segunda; el 
13 del mismo mes le quité la escara y le hice la tet·cera 
apllcación por espacio de dos minutos, y finalmente , el 20 
del mismo mes le hice la cuana. 

Por tiempo el enfermo eo cuestión sufría de 
graves manifestaciones de un neoplasma en el píloro, que 
.lo hacía sufrir intensamente y que alteró ele tal manera su 
salud que lo obligó a emprender viaje nuevamente a los Es-
tados Unidos con el fin <le encontrat- alivio a su dolencia. 
Ocho antes ele emprenrler su viaje :i los Estados Uní-
d e ::; , el ::.ual se realizó en los primeros díi:is del mes de di -
ciembr':¡ vino nuevamente a mi consulta. y vi que su neoplas-
m a retrO éJL!riCJJlíl.r estaba casi cicatri7-ado y en muy buena 
\'ía de cu ¡·ación. L e hice en este momento la Última aplica-
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cwn de electrocoagulación, y perdí después al enfermo rle 
vista. El enfermo murió en Baltimore de su -afección piló -
rica, y los miembt"OS de la familia allí presentes observaron 
que el neoplasma t·etroauricular tenía la apariencia de una 
e u ración com p 1 e ta r 

Observación ¡!l-Señora M. de C, de CucunuLá, sesen· 
ta años, viuda. Llegó a la consulta el 26 de febrero de 1SI21, 
y contó que hace des años y medio J·e apare ció en la parte 
izquierda de l<1 nariz un pequeño grano muy a 
un acné intlamatnrio_,....el que ella se arrancó sa:íendo una 
masa medio seb<.Íc\X( y .el grano, en vez de disminuír, siguió 
creciendo, sobre todo desde hace dos ,años pat·a acá: Iban 
fonnándose costras poco a poco, las cuales caían. salía un 
poco ele y volvía a formarse la costra; no sentía 
dolores sin() un prurito constante y a veces !'>ensdrión de 
calor. 

Los antecedeutes bereditarios neoplásicos son o.ulos, 
pues no da ningún dato preciso. El tumor tiene l.a 
cia característica de un epitelioma u¡cerado, es muy vascu-
larizado, forma un relievt! saliente circular, del tomaño y 
forma de u na moneda de ci neo cent(.l \'os; tiene un aspecto 
ligeramente vegetante, y alrededor ' de su base de implao·-
tación hay un<t auréola roja congestiva de infiltración neo-
plásica . El retrato adjunto, hechv al Óleo del trata-
miento, iluatra más que cualquie}'\ .... descripción. Sangra 
con gran facilidad. sobre todo cuanrl.tt la enferma necesita 
sonarse. Un examen anatomopato!Ógico de un fragmento de-
mostró la p t·esencia· de un epitelioma fusocel u lar. g¡ 26 de 
febrero de 1921, primet·a aplicación durante dos minutos 
de la electrocoagulaciÓ,1, después de anestesia. Como el 
tumor es grande. Únicamente apliqué sobre el tumor la co-
rriPnte. 

1 2 d e b re ro cl. es p re o el í 1 a e 1-; e a 1· a e h i e e u n él s g u n · 
da a pi icación; e 1 7 de marzo quité la escara e hice la terce-
t·a aplicación dtll·ante dos minutos en toda la extensión clel 
tu m o 1·. 1 14 de 1 mis m o m es h i e e 1 a e u a t"t a y Ú i ti m a a p 1 i · 
e a e i Ó n . De a h í e n a de 1 ante so 1 a m e n te q u e el ó u n a pe r fi e i e 
cruenta, c:uya atenta observación por medio ele una lente 
revelaba la destrucción completa de todo elemento 
plásico. La cicatri?.ación de esta Úlcera fr.e haciéndose de 
una manera muy regular y rápida, hasta que dos semanas 
más tarde la enferma perfectamente curada. En-
tonces se le hizo otro retrato al óleo, que presento aquí y 
que re ve 1 a e 1 estad o a e tu a 1 de e u rae i Ó n, que e"! a o do m e o-
te una pequeña mancha congestiva, por lo recíentl' dt> las 
aplicaciones. mancha que desaparecerá poco a a me -
clid::t que el tiempo pase. Es de notar qu.,e no queci./1 ci-
c atriz defectuosa 111 manif esta c-ión nin¡.;una de 
propagación. 
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Obse1-v·aáóu SfZ-Hei"mana de la Cat·idad, F., de cin-
.:: u c nt3 y nueve años de edad. residente eh Bogotá._ .y que 
fu e la Snper!ot·a de las religiosas encargadas del Hospital 
de San José de Bogotá en la· epidemia de fiebre tifoidea en 
el año En 1910pareció su enfermedad por una 
pe qu r ña costr·a en el p[ll·pado inferior derecho, -qne fue 
extenftién.lose del ¡·eborde hacia abajo en una extensión 
dos centímt:tros y lateralmente hasta las dos comisuras pal-
p e b rales. NingÚn dolor ni sensación de calor la molestaba, 
-nolamente un lagrimeo pennanente. Sl>. hizo por mucho 
tiempo aplicaciones de concentradas de nitrato 
de plata 8Ín resultado de; ninguna clase. 

Se pt·esentó a la consulta el 26 de noviembre de 1920, 
doude le encontré todos los signos característicos de un 
epitelioma del párpado inferiot·, a trechos ulcerados y que 
sangra fáci J m en te. ele bordes J e van ta dos, va se u lrt. rización 
muy acentuada y de una auréola roja de infiltración. El 
mismo clía 26 le hice la primer<J. aplicación en una 
d e u o e en tí m e t ro e u a d r a d,p d e su pe r fi e i e, y d u ¡·a o te u n 
minuto; cuatro días le hice la segunda aplicación 
e o o t ,. a e x te os i ó n d e u n e e n tí m e t r· o -e u a d ni el o d e su pe r fi e i e, 
previa la anestesia con estovaína. Cada ocho días, durante 
mes y medio. Fui haciéndole aplicaciones consecutivas, qui-
tando cada ve7 una escara que dejaba hajo ella una superfi-
cie lisa, no botoneaote, de aspecto y colodrción normal. salvo 
-::et·ca del ángulo interno del ojo, donde ati'r)' cooserva un nú-
c leo neoplélsico que no ha sido tratado por t.ausa de falta de 
c umplimiento cl.e la enferma a las citas. 

Noviembre 16 de 1921. Seis aplicaciones más se le bao 
he e bo en el á.ngu lo interno del OJO, con las cuales quedó 
'o m p 1 e t a me-nte e u rada. 

N. de G .. de cincuenta y nueve 
años, casada, antecedentes het·editarios neoplásicos confir-
mados por· parte de la madre, quien murió de una afección 
ute1·ina neoplásica. El 28 de septiembre de 1920 fue envia-
da a mi consulta por un colegct para un epitelioma de la 
pared externa del pabellón de la oreja izquierda, apareci-
do veintitrés meses antes y rebelde a los tratamientos cau-
terizantes por el ácido arsenioso. El tu mor ocupa la cavidad 
del vestíbulo del pabellón y el surco y el repliegue que lo 
limitan hacia arriha. extendiéndose hacia adentro hasta 
ce1·ca de la terminación interna del cartílago. Tiene ade-
más en la ca1·a intet·na del pabell<)n unas excrecencias 
cót·neas, fot·ma!i> atenuadas de los P.piteliomas córneos, ex-
c rc: c e:JCias que al quitarlas dejan debajo una superficie ul-

que fácilmente y qlle está rodeacl.a de una 
w n;•. c_: ongestiva. Mirando el pabellón d<:> la oreja contl·a la 
lu z nbs e rva una manch,a oscura central que hace contrae-
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te con la normal del r.:-sto del cartíla·g-o. mis-
mo día tt·;:¡t;¡miento por la electrocoagu1acióu, la 
que por ..::spacio dP dos minutos: cuatl-o díaf:; <1e!'> -
)JUés quit¿. h y \'Ui\'Í otra aplicaeifn1 rl.urante 
un minuto. f) .· ;; hí ;.: delant e c;:¡da ocho rlías lt: i1ice apli-
caci o nes d iat t:"?i ;.t hast<t t•l Últim .• d e l mes de diciembre 
dr: 1'120; Ju(;g,) dos ll1tf:;.c:s par:, em¡.'cZa l- de nue-
\ ' CJ , c o mp ldan dc• t ' rl h;¡sta la fecha die!- y ocho 
c iones. C O II J¡, h t· detrner ¡JO! completo l a mar-
e h a el e i n t. o p L• s m <.1. y a e t 11 1m ente ti en t ' 1 a a p r i en e i a. r; 1 a 
cur·aci{m. \·ip·i.l{tndo1a por si 

U t· u l>s0 c],, r¡tt " •:n PSta L1 icJl·J l iza c iú,n 
del neophsm;¡ s e h <!t:e en un sttlo donde las defens<1s nrga· 

son mny pu;>s e l c.artílago se mucho 
menos t.¡u,: c ualquier utn) tejido contra las invasiones neo-
P 1 á si e as. il l ::. u ;: 1 rn t' :x p 1 i e l a e r. n ti dad d e a ¡.> 1 i e: a e i o q u e 
le he hecho. La Úk.e1·a neop1ásica está perfectamentt• cica tri· 
zada, la del pabellón ha vuelto a lo not·mal y la 
enferma ya puede ese lac'!.o sin senti¡- nin-
g n n a m o 1 r: s t i a . 1 o q u e a n t f' s n o ¡) n d í a . 

Obser<H.lCtc)n ;o-J. H. ele A .. sesenta .v cinco años. 
viuda, natural de Cáqueza. Los antececlentes hereditarios 
clicen qtH' la mnr·i/> de nn c'áncet· del pecho y que el 
parlrevivj,.J tnt!: : husaños con un gt·ano <de mal Ci'irftcteJ·> en 
la izquic-nla, y que murió 0-e una afección pulmonar. 
La enfer·ma ,- :nn a mi consulta f: lV .Íf 12 <le mayc• de 1?21. 
y a n t es el t o rl u t ¡- a t a m i e n t o 1 e b i e e ) )1 i\ e e t· u n ¡· e t r a tu a 1 o 1 e o 
reproduciendo en las dt Sll tu-
mor. Este tumPt· estaf> <t :-; Í tu;tdo en el sttrcn nasogr·niano 
d e recho, tenía r:Yl/ts 0 menos un centímetro d <" 
cia, ulcerado, sus bordes levantados. 1·ojos e inf11-
tradus. que lt> por un punto de acné inflama-
torio y que ;Jl comprimirlo le salit) sangre y una snstancia 
blancuzca. apareció la cual, al 
dérsela, sangrrrba v aumentando profundidad de la 
Úlcera. Al mismo tiempo ot,-o pequeño nÚcleo Iwoplásico 
existía e i p!trp::-1rlo '-'l1pt·,·ior i?:quierc1o, clt• mod o que 
el di a g n 6s ti e o d e epi te 1 i o m a m Ú 1 ti p 1 e d e 1 a e a r n no d i aba 
<luda, como puedt.' com¡.Hohar·se con el retriltO adjunto . El 
15 de mayo iÍ1stituí t·l pr-imer dos mi-
nutos pn¡- c lh.: trn.:oag-ulación. 'J'res días despues quité la 

hi c" "tr·a Dni=> é1plicl1CÍ0ncs más hPchas 
con ocho días int :•rval•l . y ¡)or de rios rr.inutos . 

t•l t"ta : r,, .. c: uatr•> fueron hssuticientes para 
curar e i tumot·, s t' gÚn en PI r·ett·atiJ adjuntu que mues· 
t r a e l é t él¡] n ;te t u a J el e' : t' n fe ¡· 111 <t. 

Obscn;ar:/r);¡ 1! - -Señt..w G. C., de sesenta J seis aii os, 
P \lt-ifi c a c !/ln . ca stclu y s i n 
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sicos. Viene a mi consulta el 24 de noviembre de 1922. Pre· 
senta un tumor del tamaño de una de cinco centavos 
en el ángulo interno .del ojo izquierdo y de catorce meses de 
<ipariciÓ.l. tumor nació a un centímetro hacia adentro 
ci e 1 a á be ·tu r a p a 1 pe b r ..aJ y fu e ere e i e n el o 1 e n t a m e o te b asta 
invadir fuera pcifte del párpado infet·ior y la mucosa 
de <1l saco lag-r-imal y haci3 adentrr1 en p.nte riel ala 
ele la nariz. tumor <le relieve era \·isto por el mismn en-
fermo al mirar con el ojo Jncia la nariz, y de 
e u a o do en e u ando s u le eraba en a 1 g u na"> 1· e g iones da o do 
luga1· a la formación .... de escaras y c1e pus. Un 
1·et rato al Óleo de este"'é'n fe rmo he e ho antes <i e 1 a e le en o-· 
coagulación da ide¡:¡ clara de que se tr·ataba dt:' 1111 

ma, lo que se confirmó por una biopsia. 
El mismo día pt·actiqué una sesión de electt·ocoag-ula-

ción durante minutos,, después de anestesiar coo cloruro 
de etilo. Durante tt·es días seguidos continué en las aplica-
ciones ele sobre toda la superficie del 
tu mor. 

El 30 de noviembt·e quité la escat·a con una pinza, hice 
nuevaaplicación de diatermia bajo;¡nestesia con clornr·o de 
etilo. .· · 

Tt·es aplicaciones· mis hechas con cuatro días de inter-
valo bastaron pa :-3 la destrucción totaí elel cáncer. Para 
e i e a t ¡·iza r 1 a h e r ;, ! :J " su p e r fi e i e e r u e n t,¡a q u e q u e el a d e b a j o 
de la Última e sea ra :1eoplásica m e bast8 pace 1· aplicaciones 
ele tintura de yodo dtll·ante quince (lías. al finalizar Jos¡ 
cuales el enfermo quedó perfectamente curado como puede 
\·er·se en un nuevo ¡·etrato al Óleo en este estado. 

Obsen;aCÍá11 I2 -Señot·a J. ele P., casada, de cincuenta y 
seis años. natural de Bogotá, con antecedentesuterinoscaoce-
rosos por parte de la madr·e, \'Íene a mi consulta el 28 de no-
viembre de 1Y22, enviada por· mi colega el doctor Marcol'! 
lriarte. Cuenta que desde hace dos le apareció uu pe-
queño grano en el ala izquierda de la nariz y que tenía aspecto 
de una pÚstllla de acné; como no des1.pareciera 
mente, ella resolvió an·aocárselo con la uña, lo que con-
siguió incompletamente. pues encontró quf" tenía raíces 
profundas que retenían la mayor pat·te. A los pocos días 
el tumor estaba del doble del tamaño que tenía al prin-
cipio; y había una zona t·oja alreeleelor ele él. No hizo 
ninguna aplicación temo¡· de in·:tarlo más. 

El tumor presenta el aspecto de un cáncet· en vía de 
propagación; está ulcet·ad.o. supura. y en algunas partes 
forma un relievP. sobre la piel sao a que alcanza a un cen-
tímetro de altura. Na hay propagación la cavidad de 
las nasales, y tiene el tamaño d.e una moneda· (le veinte 
c e n ta Y013 . 
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I:J;l mismo día 28 de noviembre de 1922 le hice la pri-
mex·a aplicación ele ele-::tJ-ocoagülación dut·ante dos mi-
nutos bajo anestesia con cloruro de etilo. Las aplicaciones 
sucesivas fueron hechas cada cinco días después de quitar 
las escaras electrocoagaladas, hasta que el 27 de diciembre 
el tumor había completamente, dejando en 
su lugar una pequena superficie ct·uenta y ulcerada que en 
diez días se cicatrizó completamente con al)licaciones de 
t;ntura de yodo. 

Debo hacer notar que en este caso al quitar la Última 
escara profunda can cerosa encontré que estaba en contacto 
con el cartílago de la nariz izquiet·da y con la arteria 
d el mismo nombre, la cual había sido invadida por el neo · 
plasma, pues al quitar la escara con una pinza se produjo 
u na desgarradura de la arteria con · u na hemot·ragia que 
fue dominacla rápidamenre con el galvanocauterio. 

El cartílago no estaba invadido por el cáncer, pues su 
<tsp ec to ¡·e\·e 1 aba u na su pe rfi cie pu 1 ida y tersa y de a pa-
riencia normal, pero sí tenía una perforación eu la parte 

de él en donde había penetrado una propagación 
ele! cánceL Este botón al tir·arlo con ·una pinza se despren-
dió fácilmente del cartílago dejando ver claramente la 
perforación Como la acción electrocoaguladot·a no había 
alcanzado a !legar sobre dicho núcleo aproveché C'sta circuns-
tancia para enviarlo al laboratorio de anatomía patológica, 
en donde encontraron elementoS! de un epitelioma de 
células basales-

Esta obset·vación clemuestr·a el cáncer se localiza 
muy poco sobre los cartílagos, y que si los invade no hace 
más que perforat·los separando sus tejidos para propagar-
se en la p¡·ofundidad por debajo de ellos. 

Observación I3-La señora Z. de C., de Purificación, 
de cincuenta y ocho años, casada, llegó el 24 de agosto de 
1922 a mi consulta traída por su sobrino. que es médico. 
Cuenta que desde hace diez y seis meses le apareció en ellauio 
inferior, cerca de la comisura derecha, u na pequeña exco-
t·iación que fue creciéndole hasta producirse una costra, 
la cual, al <iesprenderse pot· sí sola o se arrancaba. dejaba 
en lugar una ulceración de bordes s ;:dientes y de relieve. 
El desarrollo rápido de este tumor la venir del Tolíma 
a Bogotá a consultarme. 

Cuando llegó a mi consulta tenía el tu mor· la Cl.parien-
cia de un epitelioma ulceracio cl.c uordes salientes, de base 

y con una auréola roja y congestiva ele infiltt·a-
ción neoplásica alrededor de él. 

Con los movimientos para hablar·, para comer, etc., de 
los labios. el tumor sangt·alJa fácilmente. 

mismo día le hice la primera sesión electrocoa-
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durante dos minutos y con anestesia con cloruro 
de etilo . . Con intervalo de cinco .días practiqué otraatrea 
sesiones, al final de las cuales encontré un tejido· de aspecto 
sano. Suspendí las y esperé la cica-
trización normal de Il"úlcera, la que se consiguió en catorce 
días, quedando la enferma perfe'ctamente curada, como 
pudo comprobarlo el doctor su sobrino. 

Obse,vactón I4- La señora G. B. de 0., natural de To-
caima, casada, de ocheay y seis años, viene a mi consulta 
el 10 de julio de 1922 .. /''-cuenta ,:¡ue desde hace unos diez y 
siete meses tiene hemon·agias muy frecuentes por la boca, 
sobre tod. o en el mom e nto de c o me1·, las cúales se aumentan 
cuand o los aliment os son calientes y sólidos: En ocasiones 
esas hemorragias revisten c aracteres alarmantes, y dos veces 
han sido la causa de síncope:;; pasajeros. Dice que al mo\·er 
la lengua observa . que tropi eza contra un granito o botón 
saliente hacia la b oca y situado en el piso su pe rior de la bó-
veda palatina y hacia la línea mecli 3. Los frotes repetidos 
con la lengua le provocan hemorragias . 

Al examinarla ilumiP.ando l2. cavii;lad bucal encontré 
una Úlcera de en la: parte media de la 
bóveda palatina, del tamaño de una ar.veja, que sangraba 
fácilmente y que tenía una base de implantación ancha, 
muy roja y de aspecto de . 

.B;J mismo día hice la primera du-
rante dos ::ninutos después de anestesi'ar localmente con 
estovaína alS por 100. D os aplicaciones más con interyalos 
de cinco días fueron suficientes para curar el tumor, que-
dando la bóveda palatina con una apariencia absoluta-
mente nomal. 

Observación IS-La señora N. de G., de cincuenta y 
ocho años, natural O. e Te na. casa<i.a, si o anteceden tes neo· 
plásticos conocidos, viene a mi consulta el7 de noviembre de 
1922. Refiere que desde hace veintiséis meses se le present6 
en el labio superior y cerca de la comisura izquierda y 
medio centímetro por encima del límite de la mucosa con 
la piel, un grano que fue creciendo basta llegar, el día en 
que la examiné, al tamaño de una moneda de cinco centa-
vos. Es un tumor duro, saliente, con núcleos que hacen re· 
lieves u nos más que otros, m u y vascu la rizado, a Úo no u le e-
rado, rodeado de una zona congestiva de infiltración 
tiene todos los caracteres de un cáncer. 

En este caso no fue posible practicar un examen histo-
lógico, pero clínicamente no dejaba ninguna duda el diag-
nóstico. · 

En presencia del doctor Jorge Uribe Olarte, quten 
me trajo esta enferma, :e nice la primera aplicación de elec· 

Rniata. Médica.-Aiio XLI-4 
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trocoa¡rulación durante -tres minutos, bajo la lo• 
c-al con cloruro de etilo. Seis aplicaciones ·más, -con in tett-lllt>f!t 
de cuatro días, fueron suficientes para · la curaci6n ·cotnple-'ta 
del neoplasma. · 

Observ«ci6n I6-Se)?'r N. D., de cincuenta y tres 
casado, antecedentes neplásicos desconocidos, gran fumador 
de tabaco y cigarrillos, pero no de pipa. Tiene una placa de 
leucoplasia en la parte media del labio inferior y de unos 
ocho rnilfmetros de circunferencia, cuya fecha de aparición 
calcula él en cinco meses antes de venir a mi consulta. No 
sangra pero sí le produ .una impresión muy grande que 
le impulsa caua rato a rnordérsela y a frotársela con la len-
gua, lo cual le produce una irritación tra·umática que ha 
hecho crecer esta forma de epitelioma. 

El mismo día practiqué, bajo el cloruro de etilo local, la 
primera electrocoagulación. Cuatro días más tarde la se-
g-unda y Última, con lo cual se produj ron dos escaras que 
al quitarlas me permitieron ver por debajo una mucosa 
absolutamente curada y de aspecto normal. 

La curación de este enfermo empezó el 10 de julio de-
1922, y terminó el 24 de julio del mismo año. 

Observación I7-Señor D. L., de cua·renta años, natural 
de Subachoque, soltero y con antecedentes famiiiares neo-
plásicos muy comprobados (pues en su familia varias per-
sonas han muerto de cáncer del estóm\Ko, de la cara y de 
cáncer uterino), l1egó a mi consulta el 18 de diciembre 
de 1922 con una placa neoplásica dellabió inferior, cerca de 
lo. línea media, que apareció sobra la mucosa seis meses 
antes, sin que hubiere.. sido producida por las piezas denta-
rias, ni por el cigarrillo ni ;:wr el cigarro. El tamaño era 
como de medio centímetro de circunferencia, no sangraba 
ni había ganglios. 

El mismo día le hice la primera aplicación de electro-
coagulación durante medio minuto; cuatro días después le 
hice la segunda y Última, con las cuales se curó completa· 
mente. 

Ob5e1vaaón I8-Señor N. J., de sesenta y ocho año'l, 
residente en Tocaima, donde tiene sus haciendas. se pre• 
senta c. mi consultorio el 16 de , diciembre de 1922 con un 
epitelioma de la nariz en su parte media, dos centímetros 
por encima de la punta. El tu mor tiene el tamaño de un 
grano de maíz, está muy vascularizado y hay uúa zona roja 
congestiva de infiltración cancerosa periférica. Anteceden-
tes neop1ásicos familiares desconocidos. 

8:1 mismo día le hice la primera aplicación de electro-
coagulación durante tres minutos, al tercero día la segunda, 
y dos más con intervalo de cuatro días fueron suficienteiJ 
para producir la cnraci6n del tumor. 
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Observaá(hz r9--La señora C. P., de cuarenta y siete 
años, de Bog·otá, soltera, se presenta· a mi consulta t;l 26 de 
enero de 1922. enviada por el doctor Juan N. Corpas, por 
babé,·aele presentado un tumor situado en el borde derecho 
de la lengua y en yj' iugar equidistante de la punta a la 
base. El tu mor tierf"e la forma de u na fresa de tamaño me-
diano, es saliente. está rojo, sangra fácil mente y parece 
haber sido producido por una caja de dientes postizos que 
ha sufrido algunos desperfectos de este lado, debido al mu-
cho tiempo que lleva de uso, pues data de veinte años. El 
tumor le empezó antes de venir a mi consulta, y 
le ha crecido con rapidez. No hay ganglios cervica-
les ni submaxilares que r eve len propagación. 

El diagnóstic1\ de cáncer se impuso por la forma del 
tumor, la edad, la aparición, los caracteres generales y los 
anteceden tes neoplásicos de la familia. 

El mismo día de la llegada al consultorio. hajo la anes-
tesia local con cloruro de etilo, le hice la primera aplica-
ción durante tres minutos, de la manera siguiente: un ayu-
dante con el bajalec.gua separaba la . mejilla de la lengua 
para dt-jarme un espacio que me ;:>ermitiera introducir el , . 
electro do a la boca y rlo en con tacto con el tu mor; 
mi mano izquierda sujetaba la punta .de la lengua fijándola 
con una compresa y con la mano derecha introducía el 
eléctrodo de electrocoagulación. 

Cada. tres días con el mismo pr&c¡edimiento hacía una 
nueva aplicación hasta completar seis, !retirando con pinzas 
las escaras cancerosas ya electrocoaguladas. Detuve las 
electrocoagulaciones en el sitio en que ya encontré el t e jido 
muscular de la lengua de apar\encia sano. prohibiénd o le a 
la enferma que usara ele nuevo la caja de dientes culpable 
mientras la cicatrización no hubiera terminado completa-
mente, previa condición de que se hiciera hacer otra nueva 
caja dental. Le prescribí una alimentación líquida o semi-
líquida, sin condimentos ni sal en exces.o, nr alcohol, para 
evitar las irritaciones de , la Úlcera neoplásica. Al mismo 
tiempo le recomendé que escupiera con frecuencia y que 
hiciera bu ches de sustan cías emolientes para evitar que el e-
glutiera partículas neoplásicas que fueran a propagarse 
hacia el estómago, el hígado o los intestinos. Al terminar las 
seis aplicaciones de electrocoagu!ación el tumor quedó 
completamente curado, dejando en su lugar una cicatriz 
lisa, pulida, azulosa y de aspt>cto absolutamente sano. 

Examiné bien la lengua por todas partes para conven-
cerme de que el mal había terminado, pero noté que tenía 
la enferma la garganta, hacia las amígdalas, y el velo del 
paladar, un poco rojos o congestionadQs, sin que se notara 
localización neoplásica allí; parecía que se tratara más bien 
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de una catarral, la que cedió fácilmen,te q>n tópi-
co• locales. 

Para tratar también la diátesis neoplásica familiar le 
puse varias inyecciones de cuprasa por vía subcutánea, y le 
recomendé venir con .frecuencia a mi consulta para vigilar 
la cicatriz. Una nyeva chapa de dientes fue condicional-
m ente puesta, y Ks re 8 t r-íe e iones a 1 i m en ti e i as fu e ron sus-
pendidas. 

Ocho meses m{ts tarde se presenta de nuevo esta enfer-
ma a mi consulta alarmacb porque le había presentado 
un nuevo tumorcito e n la lengua, <l pesar de haber hecho 
construü utr-a caja y,c dientes. Con un bajalengua s epa ré la 
m e j i 11 a ct e 1 1 a do e t'!'f e r m o . q u e e ¡-a e 1 ct e r re h o. h í l e t ,-a e e i Ó n 
de la ler.gu:.t para exa minat·la de nu evq , y pude vt r que muy 
cerca de la base de ella. en el borde mism o y un centímetro 
másatrás ele la cicatt·iz del antigllo tum or, se había formado 
un nuevo tum o r, asp.ecto también, del tamaño 
de u n g a r banzo y q u e ten í a u na z o na ¡-o j a el e in fi 1 t r a e i Ó n 
como el primero. Era muy de notarse la rápida aparición 
de un nuevo nÚcleo neopl{tsico. pues sólo databa de veinte 
días antes la molestia que la enferma había vuelto a seutir 
después de habet- elur::J.do ocho meses completamente bien, 
y también que sobre la antigua cic;:úriz no había absoluta-
mente nada anormal, y ella un aspecto de brillo 
y de tersura de las cicatt·ices sanas. 

En la misma sesión del examen le. hice sin vacilar dos 
minutos de electrocoagulación, un poco ma-
yor que las veces anteriores, a de haberse hallado el 
neoplasma en un sitio muy posterior y de defíeil accesn; 
con todo, le ''hice tr es aplicaciones más con intervalo de 
e u a t ro el í as, a 1 te r m i n a ,- 1 0 8 e u a 1 es e 1 t u m o r el es a p a re e i Ó p o r 
completo. (Noviembre 17 de 1922). 

día S de mayo ele 1923 examiné de esta eofct·-
m a y no se h a p ,-es e n t a do n a d a a o o r m a J. 

DFC LA ELECTROCOAGULACIÓN DE LOS TUMORES DE LA .VEJIGA 

Hasta el presente no tengo sino cinco casos de electro-
coagulación en los tumores de la vejiga. entre los cuales 
hay cuatro de pnpiloma y el otro es un cáncer de la ' pared 
derecha de la vejiga. El procedimiento requiere una técni-
ca porque ha y necesidad de !le va r e 1 eléctrodo al 
contacto mismo del tumor dentro de la cavidad vesical, Y 
esto no se consigue sino por meoio de un cistoscopio de ca-
teterismo simple introducido en la vejiga y por el cual se 
pasa la sonda de electrocoagulacióo modificarla por. Leguen. 

Obsuvaá6n. l. D .. de Uba té, de cincuenta y 
seis años, solter.o, sufre de hematu.rias termioale1 desde 
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hace cinco anos, y a mi consulta se presenta el19 de enero 
de 1920. Me refiere que estas hematurias se presentáil tanto 
cuando hace ejercicio como cuando está en estado de repo-
so; tiOD abundantes y están _acompañadCls de intensos dolores 
vesicales que se extienden a toda la región vesical derecha, 
subiéndole a veces )á'sta la región renal del mismo lado. 
Cuando tiene la hematuria. la polaquiuria es de cada diez o 
veinte minutos, produciéndose naturalmente anemia ge·oe-
ral. pérdida de sueño. pérdida de apetito, eofiaq u eci m ie oto 
y obligándole a abandonar sus ocupaciones. En el intervalo 
de las hematurias la o_;;.ina es perfectamente clara, y enton-
ces la polaquiuria y llega hasta a desaparecer. 
persistiendo el dolor vesical y los demás síntomas. 

En alguna ocasión, siendo tratado' pur otro colega, le 
hicieron un análisis de la orina y le encontraron un microbio 
ácidorresistente. muy semejante al bacilo de Kocb, lo cual 
desvió el criterio en el diagnóstico que entonces el colega 
hizo, creyendo que se tratara de una tuberculosis renal. 
Llegado a mi consulta en la fecha arriba indicada, creí que 
se tratara de ur.a causa netamente vesical, dadas las carac-
terísticas de la hematuria, la edad del . enfermo, la ninguna 
sensibilidad dolorosa renal, y sobre todo, el hecho de haber-
Jo visto yo en el momento de una errris1Ón de orinas absolu-
tamente claras y transparentes; creí-que se tratara de un 
tumor vesic:d ele naturaleza benigna y que el microbio ácido· 
rresisteo te b a 1 lado en la sri na, y habían toma d. o por 
bacilo de Koch, no fu era mas que el de 1 es m egma p re-
pucia!. que es tan ácidorresistente corno el b<-t cilo de Koch. 

mismo día hice una cistoscopia de exploración, y 
encontré e o ,-e al i dad un pa pi lo m a del tamaño de u na man-
darina, sitúado a un centímetro por encima del orificio 
ureteral derecho. 

Hé aquí la relación de la cistocopia: fimosis muy mar-
cada; paso ele la sonda ureteral difícil y doloroso, sobre 
todo por el meato. Capacidad. 200 ceñtímetros cúbicos; ve-
jiga un poco sensible. La mucosa, de as'pecto normal. A un 
centímetro por encima y hacia ::Jfuera del orific io ureteral 
derecho se ve un tumor del tamaño de una rnanelarina, que 
está recorrido por f ra o j as y vi llosíelad es m óvi 1 es con los 
movimientos del agua y de la respiración como el de las 
algas dentro del agua, y que es seguramente un pa-riloma. 
No sangra fácilmente al contdcto con el cistoscopio; no hay 
zona congestiva ni vasculat·izada. 

El 21 de enero se le hizo la primera aplicación ele elec-
trocoagulación durante tres mioutos, después de anestesiar 
y dilatar la uretra. 

El 3 de feb1·ero se le hizo una nueva aplicación de elec-
trocoagulación tres minutos, graduando la corrien-
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te en el número 4. El tumor eetá más pequeño, y las orinas 
están claras. Al tiempo de acercar el eléctrodo al contacto 
con el tu mor y ri.e hacer {:'asar la cot·riente se nota un es-
tremecimiento de las villosidades que están en contacto con 
la sonda; su colot·, de ¡·osado intens'o, se hace blanco; una 
Ilu\·ia de burbujas gaseosas se ·clesprende' de la sonda y se 
d i rige n a 1 as p a 1· tes ,su ::> e r ion s ci e l a ve j i g él , q u e da n do o t ras 
en Co ntacto con y con las villosidades; al mismo 
tiempo una inmens.1. cantidad de un polvillo fino va oscu-
reciendo el campo cistoscórico hasta el punto de que en 
ocasiones enturbia tá.nto ei líquido que no se puede ver 
más el tumor . Pasados los t1·r:-s minutos de la aplicación re-
tiré el cistosc opio , y al evacua ¡· el líquido que contenía la 
vejiga vi que era lechoso. no sanguinolento, y que 
tenía en suspension una inmensa cc..ntidad de partículas 
blancas, que son partículas purverulentas del tumor. Por 
la noche de este <lía el enfermo tuvo un acceso febril de 39 
grados, producido indudablemente por el traumatismo ure-
tral, debido a su fimosis y estrechez del meato que le oc:J.sio-
naron una pasajera infiltración ele orina. Esta circ.unstancia 
me impuso la necesidad de practicarle una circuncisión y 
una meatotomfa antes de hacerle otra aplicación de la dia-
termia. 

El6 <i.e m¡:¡¡·zo ele 19:20 el canal u'retral. ya en estado de 
permitit· el paso O.e los instrumentos. me dejó hacer una 
nueva cistoscopia con el fin ele practicarle la tercera apli-
cación de la diatermia; ésta duró cinco minutos, y el tumor 
se encontró mucho reducido. 1 

20 de m:1yo e l t-nfermo me c1ii'e que en esta ocasión 
ha orinado coúg-ulos rl.esp ués de la ap,icación anterior. pro-
bablem e nt e f¡·agme nt o-s de tun\01-, porqu e visto en 
esta fecha al cistoscopic•. ap;¡¡·t·ce reducido a ia mitad (!e su 
v o 1 u m e n . 'T res m i n u t \ s el e p l i e a e i Ó n d e 1 a d i a te ,. m i a . N o 
hay reacción f dn i i cunscc u ti va. Al vaciar 1 a vt? jiga, como 
siempre después de las aplicacioues. se ve el polvillo blanco 
en suspensión e o el 1 íq u ido. 

El 30 de marzo quinta aplicación durante tres mtnu-
tos. 14 de abril: las hematurias han desaparecido, las mic-
ciones son menos frecuentes, el dolor menos intens:) y el 
estado general es muy satisfactorio; las franjas del tumor 
han desaparecido casi completamente; el tumor es muy 

sus villosidades menos frondosas y están casi mar-
chit as . Cinco minutos de diatermia · con el máximum de 
int ensidad en la del pedículo del tumor, la cual ya 

verse gracias a la destrucción de las frondosidades. 
Descle b. tanie de esta Última aplicación el enfermo ha 

empezado a o1·inai· sangre, ya líquida, ya en coágulos, con 
agudos dolo r es y mucha d itlcu 1 ta d para expulsar estos coá-
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gulos. El enfermo, .un poco pusilánime, resolvió consultar al 
doctor Pornpilio Martínez para que le hiciera una opera-
ción, porqu.e el dolor de esta Última aplicación lo había ate-
morizado m u eh o. Hecha la cistoscop ia en presencia del doc-
tor Martínez y del doctor Huertas, no se encontró ya tu mor 
ves i e al e n l a f o r m a s a 1 i e n te y d e relieve . si no u na e os t r a o 
membrana gris oscura, ·más o menos de un centímetro de 
circunferencia, as¡.>ecto mortificado, que no era 
más que la escara final del sitio o base de la implantación 
del tumor Jd descrito. E\ tumor pues había desaparecido. 
Las orina5 del enfermo en esta sesión eran perfectamente 
claras y sin sangre. Sobre la base de implantación del tumor 
le hice una Última de la diatermia para destruír 
cualquier raíz neogM'lsica que hubiera quedado. El gran 
dolor, la hemorragia y los coágulos que expulsó el enfermo 
por la uretra en la aplicación anteriot-, no eran otra cosa que 
la expulsión de los Últimos restos del tumor destruído por 
su base. 

Quince días más tarde hice una nueva cistoscopia de 
verificación y me convencí de que el tumor habíadesapare· 
do completamente, y que en su lugar quedaba una pequeña 
cicatriz rugosa. , 

ObservaclJn 2\1-- D octor G. D.G.;. de cuarenta y 
años, de BJgotá., casad>. 17 de noviembre ele 1920 me 
consulta por tener dese o :> frecuente's de orinar, dificultad 
para vaciar la VP"jiga, bru·sca del chorro una vez 
empezada la micción. lo qu e. le ob;iga, a esperar unos momen-
tos y a continuar luég,) lentamente la vejiga; al 
mismo tiempo tiene dolot·es tenaces en toda la re-
gión vesical derecha. Nunca ha tenido hematurias. 

El C:ía 18 del mismo mes le practiqué una cistoscopia 
de exploración y en.:ontré siete tumores papilomatoso ..... dis-
tribuíJos así: uno grande redondo franjeado, del tamaño 
de una moneda de cincuenta centavos ea la parte derecha 
del trígono vesical. C1Ue dificultó ver el orificio uretral de-
recho; en el mismo lado derecho de la vejiga y hacia la pa-
red latera l. otros dos pequeños tu mores del tamaño de u o 
grano de maíz cada uno, y al retirar un poquito el cistosco-
pio, mirando a la pared anterior y superior de la vejiga 
por delante de la burbuja de aire, cuatro tumorcitos más;, 
cada uno del tamaño de un grano de maíz. 

9 Al introducir un cistoscopio cateterismo con una 
sonda uretral y al hacet· mover el tumor grande para bus -
car el pedícu lo, pude o bse rvar que éste et-a sufici e nt e m e nte 
largo como para dar al tumor cierta movilidad de péndulo. 
lo cual me explicó la detención brusca en el chorro de la 
orina al empezar la micción por tapÓn que el tumor bacía 
sobre el orificio del cuello al contraerse la vejiga para 
orinar. 
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El día 26, de noviembre le hice la primera aplicaci6n de · 
diatermia durante cinco minutos, sobre el tumor grande, 
sesión que no fue dolorosa. Es'ta sesión fue presedciada por 
e! doctot· Emilio Piedrabita, después de la cual el enfermo 
arrojó varios pedazos de tpmor al vaciar la vejiga. 

El 2 de diciembre aplicación de diatermia sobre 
el mor grande. El28 tre diciembre tercera aplicación para 
acabarlo de destruír. Cuatro aplicaciones más fueron he-
chas con quince días de intervalo para destruír los otros 
seis tumores pequeños. cada una de cinco minutos de du-
ración. El caso está actualmente en observación por ver si 
queda algÚn pequeño y destruírlo después. · 

Obsnvadón 3(2-Senorita A. L., de cincuenta años, sol-
tera. de Bogotá. viene a la consulta el 10 de .septiembre de 
1920. Cuenta que de. hematurias terminales frecuen-
tes hace dos años, Gin dolor vesical, ni renal, ni polaquiuria, 
ni poliuria y con orinas claras en el intervalo de las hemo-
rragias. Después de las la hemorragia vesical se 
acentúa. Desde hace diez días las hematurias han aumenta· 
do muchísimo, con dolor muy agudo en la vejiga, polaquiu-
ria, tenesmo. expulsión de coágulos con gran dolor y emi-
sión involuntaria de las orinas en la cama. · Este mismo día 
le practiqué una cistuscopia ae exploración, y encontré un 
gran tumor en la región vesical del lado derecho, que im-
pide ver el o1·ificio ureteral de ese lado. Este tumor tiene 
un aspecto maligno con una zona roja co,ngestiva. infiltrada 
en la base, la cual es muy o.ncha y está dy trechos incrus-
tada de sa!es calcáreas b la nquecinas. Parece que se trata 
de un epitelioma corno término de una degeneración ma-
ligna en un papiloma primitivo. 

El 17 de septiembt·e de 1920, en asocio del doctor Sa-
muel Montaña, la primera sesión de electrocoagu-
lación del tu mor·; esta sesión duró cinco minutos, y la en-
ferma siguió arrojando coág-ulos y fragmentos de tumor 
durante ocho días. 

Siete aplicaciones sucesivas fueron hechas con intervalo 
de ocbo días, al finaliza¡· las cuales las hematurias habían 
desaparecido, lo mismo q·ue el dolor y el tenesmo. Una nue-
va cistoscopia hecha revela c J¿; r¡¡mente que el tumor ha 
desaparecido en su mayor parte. quedando en ·su Jugar so-
lamente una superficie reja infiltrada, de aspecto congesti· 
vo. Un l'X3me:" anatomopatológico de un fragmento expul-
sado .después de la primera aplicación denutó que se trataba 
de un epitelioma pavimentoso. 

Esta observación prueba ,que en los neoplasrnas de la 
vejig'l la electrocoagulación produce excelente 
do, destruyendo las masas fung-osa s y deteniendo hasta 
cierto punto la marcha del mal. Hoy la enferma en refe-
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reacia se encuentra en muy buen estado de ' salud y stn ma-
nifestaciones vesicales subjetivas ningunas. En el momento 
de escribir estas líneas (3 da inayo de 1923) acabo de ver 
esta enferma y me cuentafoue desde la Última aplicación 
de electrocoagulación, .que data de dos años y medio, no 
ha vuelto a sufrir de la vejiga, sus orinas son claras. y pa-
r ece que el mal ha desaparecido por completo, clínicamen-
t e, pues para tener u na certeza absoluta necesita ría hacer 
una nueva cistoscopia, la ha sido posible practicar 
Últimamente. / 

Observación 4<J.- Docto'r R. G., abogado, de cincuenta y 
tres años, viudo. viene a mi consulta el 4 de septiembre de 
1921; sufre de hematurias terminales desde hace seis ·meses, 
en ocasioneli con dolor y poliaquiiJria. Carece de anteceden-
tes venéreos. No hay ningÚn síntoma patológico objetivo 
ni subjetivo con referencia a los riñones. El día en que 
llegó a mi consulta observé una hematuria terminal de al-
gunas gotas. 

El 11 de septiembre de 1921 le hice ; una cistoscopia 
sospechando que se tratara de algÚn tumor vesical, y al 
efecto encontré en la pared posterior ·de la vejiga, a dos 
centímetros por encima de los orificios ureterales y a igual 
distancia de ellos, un pequeño tumor de .aspecto papiloma--
toso, rojizo por la recient e h e morragia , forma y ca-
racteres ge o e raJes me hicieron pensar q uel ,se tratara de un 
papiloma. Ninguna otra particularidad patológica pude 
observar en la mucosa vesical. Como el tumor era del tama-
ño de un botón de chaleco y en un sitio muy fácil para 
hacer la electrocoagulación, propuse al enfermo hacerle en 
la misma sesión la primera aplicación de electrocoagulación. 
Aceptada por el enfermo, se la practiqué por espacio de 
dos minutos aplicando el eléctrodo en varios puntos del 
tumor. 

El 20 de septiembre de 1921 nueva cistoscopia, la cual 
me mostró que el tumor estaba casi en su totalidad destruí-
do; con todo, hice una nueva aplicación de dos - minutos en 
la base de implantación del tumor. 

Diez días más tarde nueva cistoscopia de verificación. 
No tuve necesidad de otra aplicación de electrocoagu-

lación, pues el tumor ya estaba completamente destruído, 

DE LOS ANGIOM A S CUT Á NEOS Y MUCOSOS C U RADOS POR LA 
ELECTROCOAGUL A CIÓN 

Halagado por los magníficos resultados obtenidos en 
los cánceres y en los papilomas por las corrientes electro-
coaguladoras, conceptué que sería muy lógico tratar los 
angiomas por este procedimiento, toda vez que su acción 
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electrocoaguladora obstruye la circulaci6n de la sangre y 
de la linfa en los vasos y produce una necrosis local, dr-
cunstaocia que me llevó a aplicar este procedimiento en 
ellos, pues se sabe qu.&)os angiomas son tu mores esencial-
mente caractet·izadospor la exageración circunscrita de va-
sos capilares, arteriales y venosos. En efecto, he emplea·do la 
electrocoagulación hasta el presente en ocho casos, cuyas 
observaciones citaré en seguida, y be obtenido con ella loe 
mejores resultados que pueden esperarse. La técnica no 
diilere en nada de yque se emplea en el tratamiento de 
Jos epiteliomas. 

Observac/ón I(Z-Seño t·ita E . F' .. O.e tr·einta y ocho años, 
r es idente en Gacbalá y sin antecede o tes hereditarios neo· 
plásicos. Vino a mi consulta el 6 de abt·il de 1920. Cuenta 
que en la civil de 1903 las circunsh.ncias pecunia-
rias la obligaron a coser sombreros de paja a la mano, fro-
tando al pasar el hilo contra la parte media del dedo 
queño de la mano derecha. 

El frote repetido durante tres años fue produciéndole 
un cambio de coloración de la piel, primero, que se hizo mo-
rada, y más tarde fue apareciendo un tumor duro en Ja 
cara interna de la falange media del .dedo, propagándose 
en seguida a la cara externa de la misma, dejando dos puen-
tes cutáneos casi intactos en la regióa. dorsal y en la región 
palmar, que van desde la primera la Última falange. 
El tumor fue ct·eciendo más y más de una manet·a lenta 
basta adquirir la forma y el volumen que se ven en el" re-
trato adjunto. tumor se extiende desde la parte media 
de la primera falange basta la media de la tercera. 
Es blando. fluctuant e , renitente. lige ramente pulsátil, de 
una coloración mw·ada· intensa, que tiene en ocasiones au-
mentos de volumen y disminuciones, de acuerdo con los 
estados de dil<itación y constricción vasculares consecutivos 
a la posición del mi e mbro. El di<ignóstico de angioma de 
origen traumático se impuso. y e l tt·atamiento quirÚrgico 
eficaz bubiet·a sido la amputación del dedo, porque no había 
piel s a na para cubrir des¡.Htés la herida en caso de la re-
sección del tumor conservando el dedo. El 6 de abril le hice 
el pt·imet· tratamiento de la electr·ocoagulación durante 
dos minutos. y lo continué en los cuatro días siguientes, 
pase a ndo el eléctrodo SU(:esivameote por toda la extensión 
del tumor. Ocho días más tarde quité las escat·as con gran 
facilid ad , y vi, co n profunda satisfacción, que a pesar de 
ser tan vascular el turr.or, no dio ni una gota de sangre. En 
la superficie cruenta subyacent e hice nu l: vas aplicacione,. 
de el ec trocoagulación, las que alcanzaron un número total 
de diez y seis. P,tTa cicatrizar fácilmente la herida que de-
jaba la caída de las escaras, empleé la solución de Dakin. A 
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los dos meses y medio de trat.amiento, el dedo 
de la estaba, segun el retrato que acompañ01-a esta 
observación, completamente curado del tumor. Una mancha 
de pigmento solamente qp--edó en la :a ra externa del dedo, 
pero el dedo volvió a la forn :a y la movilidad que 
había perJíclo des lle h acía diez y ocho años. 

Observadón2f.l -Niño A. A., de seis meses de eda1; el 
a b-u e 1 o p a te r no m u riÓ d e u n e á n e e r d e 1 a e a r a ; su o a d re, 
que es un médico, temiendo que el niñito sufriera las con-
secuencias de esa here ncVneoplásica, me lo trajo ele Soatá, 
por·q ue al nacer notó qtfe' tenía en la frente uaa pequeña 
ma:..1cha roja del tamaño ele un a lenteja y se hacía más 
prominente cuand •"-' el niñ o lloraba. diagnóstico de an-
g-ioma era fácil, y el 6 ele julio de 1920 le hice la primera 
aplicación de electi-L'Cuagulación rlurante rneclio minuto. 
Cuatro días después quité la escara e hice otra a.plicaciÓ::1. 
con la cual quedó el n1ño perfectamente curado. 

Obse1·vadón3a_Señorita D. R., de cincuenta años, sin 
antecedentes neoplásicos ningu :tos. Tiene en la mejilla iz-
quierda dos p e queños angiomas del tamailo de una lenteja 
cada uno y que d.ttan de más de quince .años. El 6 de abril 
de 192lle hice una aplir.ación por medio cadauno 
de los dos angiomas. A los cihco días quité las dos escaras 
y vi que ya no había necesid ::tcl de una n'i.leva aplicación. 

Obscrvaúón 4(1.-Señora N . N .. ele d ,ncueuta y nueve 
años ele ed ad, casad:1. Tien e un angiomat6sis de la cara des-
de h ace más o menos cinco años, purl.ien<io contarse hasta 
doce angioma s distribuídos en t oda la cara. y entre ellos, 
dos muy m;:¡r:c;Hlos y pr·ominentt-'S en el labio superior- y en 
el infe ,-ior hacia !a co misura izquier<ia y tocándose el uno 
con el otro al cerrar la boca. día 3 de septiemb1·e ele 
1'120 le hice la primera aplicación de la electrocoagulación 
en mitad de los tumores y por espacio de cliez segundos 
sobre cada uno. Tres díz.s después le hice la aplicación, en 
el resto, quitando l ;.1s escaras f o rmadas en la primera. Ocho 
días má¡,; tarde hice la tercera aplicación, y la cuarta a los 
ocho días de esta Última, con lo cual todos los angiomas eles· 
aparecieron y sólo quedaro n en el sitio donde estaban nnas 
ligeras manchitas superficial es· que han ido desapareciendo 
poco a poco basta hacerse imp e rceptib!es. A esta señora, 
que es la madre de uno de nuestros eminentes colegas qne 
ejerce en Bogotá. le queda toclaví a en la le ngua un peque-
ño angioma, que aún no le be tratado. 

OóseJ vaúón s(L-Señor H. M .. de diez y siete años. es-
tudiante, reside en Bog,)tá. Se ¡)resentó a la consulta el 26 
de febrer-o de 1921 con un angioma del dorso de la nariz, 
del tamaño de un grano de trigo y de tres años de apari-
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cióo. El mismo día le hice la primera aplicación de electro-
coagulación durante un minuto. Cinco días más tarde, dea-
pués de quitar la escara, le hice la Última, con la cual qued6 . 
curado. 

Obse1vadón. 6{'-Ni)ió C. P .. de un año de edad, naci· 
do en B ogotá. LlegÓ consulta el día 23 de m¿¡yo de 
1921, enviado por el doctor Calixto Torres. Tenía un an-
gioma de la parte media de la frente. que había aparecido 
hacía tres meses. El mismo día l e hice !a primera aplica-
c ión sobre el angioma. que tenía el tamaño de u na lenteja, 
y cinco días después. alJ:rÚitarle la escara, le hice la ,Úitima, 
quedando despu és un a"S uperficie absolutamente lisá y del 
color de la piel. . 

Obsen.;adón 7.a-Señor C. M. A., de veintisiete años, 
natural de Soatá, soltero, vino a mi consultorio el 3 de julio 
de 1922 por un angioma névico de toda la media cara iz-
quierda, que se extendía desde la región temooral (dos 
centímetros entre la región del cuero cabelludo) hacia aba-
jo hasta el borde inferior del maxilar inferior, y lateral-
mente el dorso o parte media de la nariz hasta la re-
gión preauricular izquierda, que comprendía sin interrup-
ción el párpado superior y el inferior,la frente, la ceja, el 
labio superior en su parte derecha y se 'internaba en la boca 
contorneando o atravesando la c0rnisura y parte del labio 
inferior. Algunos botones angiomat.osos se veían por la 
cara interna de la mejilla y en el de la len-
gua. La piel, de un colot- r o j o vinoso, e ri! partes muy oscu-
ro, te oía engrosa m ie o tos y as pe rezas a trechos, los cuales 
estaban cubiertos de pelos. El enfermo daba una impresión 
especial al verle con media cara blanca y media de color 
rojo oscuro y con pelos. 

e l paciente que nació con esta mancha, pero mu-
cho menos oscura qu e al p re.sente. y que en su familia no se ha presentado un caso semejante. 

Propuse a este enfermo e mp a lidecerle la mancha angio-
ma to sa en donde fc e ra más profunda y destruírsela 
por c o mpleto en otras dond e fuera más superficial. lo que 
aceptÓ gustoso, pero le anuncié que no dur.aríamos en la 
op e r ac ió n menos de tres meses, pues había necesidad de 
q u i t a r 1 as e a p as su pe r fi e i a 1 es de 1 a pi e 1 y e n partes 1 as pro-
fund as , y esperar luégo la ci catrización de toda la superfi-
cie u lcerada por la caída de las escaras electrocoaguladas 
en toda la mancha del nevi. 

El 3 de julio d e 1922 le hice la primera aplicación de 
la el ectrocoagul a ción durante diez minutos y en una su-
perficie de cinco c e ntímetros cuadrados, anestesiando con 
cloruro de etilo localmente. Por ocho días seguidos conti· 
nué en las aplicaciones hasta electrocoagular todo el angio-
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ma, formándose u 'na Úlcera tan grande como lo era el ta-:-
mor, y quité con pinz;:¡s las múltiples escaras. . 

Para poder desprender fácilmente éstas, apliqué enci-
ma vaselina esterilizada para rebla t1decer1as y para favore-
cer la t:Ícatrizac:ón. Al ter-minar los tres meses apenas eran 
perceptibles en algunos sitios la piel que-

1 dó del color y en otras el tumor no se modificó en 
n a d a. p u es e r a m u y p r· o fu o d u. 

Observadón 8.& -Seño rita A. Z .. de quince años, natu-
ral de Bogotá. tiene un angioma profundo de la mejilla c'l e· 
¡·echa. que es congenital y dt,l bmaño rle un huevo de ga· 
11 i n a . 1 t u m o r· es <j,i' ··.e 1 i e ve h a e i a _1 a e a vi < i a d b u e a l Y. o e u p a 
por completo ·el &'pa c 1r> comp•·e ncltd o entr·e la cara .nterna 
de la mejilla y b cara externa de la arcada dentaria del 
maxilar inferior·. y emi t e algunos p;olongamientos al tra-
vés ele la mejilla y que son perceptibles en sn cara externa, 
y otros por debajo del maxildr hacia la lengua y el espacio 
que la s epa ra del rlentario. Al mirar de frente la 
enferma se ve que la mejiJl;:¡ derecha es más prominente 
que la izquiet·üa. y el color es un peco más oscuroazuloso de 
su lado enfer·mo. 

El día 6 de ju lio rle 19.22 lle gó a rni consultorio. donde des-
pués de examinarla le la pt·imera electrocoagula· 
ci0n bajo anestesia con cloruro de etilo por la vía bucal, 
y durante tres minuto:.. Dos veces ·por semana seguí hacién-
dole n u e vas a p 1 i e a e i o n es hasta e o.¡:n p 1 e t a r di e z y o eh o, q u i -
tand o ccn pinzas las escaras prolY-Cidas. La esclerosis del 
tejido angiomatuso iba más y má" cada día en 
toda 1 a su pe r fi si e de 1 t ll mor, has t a d e j a ,- d e p res ion es y e a-
vidanc:s duras y fibrosas e n lus sitios en que antes se encon-
traban salientes relieves blandos y depresibles del angioma. 
La protuberancia de la cara de la tnejilla dereclla 
así como su coloración azulosa desaparecieron, indicios evi-
dentes de que la esclerosis cicatricial producida por la elec-
trocoagulación sofocó el tejido angiomatoso, ·obstruyó los 
vasos sanguíneos y produjo la curación del tumor. Es de 
observarse que hasta los prolongamientos del angioma bacía 
la cara externa de la mejilla y hacia el borde de la lengua 
citados más arriba desaparecieron también. 

LA ELECTROCOAGULACIÓN EN EL LUPUS DE LA CARA 

Siendo el lupus una enfermedad de origen tuberculoso, 
segÚn quieren algunos autores, y localizada en algunas su-
perficies cutáneas que forman erupciones más o menos cir-
cunscritas, me figuré que beneficiaría esta enfermedad con 
el tratamiento por la electrocoagulación, pues estando la 
enfermedad estrictamente localizada, la extirpación de esa 
superficie enferma dejaría en su lu2'ar la piel sana. 
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Ha!!ta el presente sólo he tenido ocasión de usarla en 
dos casos de lupus que habían sido rebeldes a loa tratamien-
tos por medicamentos hasta ahora conocidos. . 

El primero fue un caso rle lupuscircinado eritematoso ... 
circunscrito y con localiz.aciones en la cara que formaban le-
tras alfabéticas perfe9f;!mente· definidas. e:ntidad muy cu-
riosa y rara, y;et:segu ndo caso un 1 u pus vulgar. del dorso de la 1 
nariz y de los pÓm-ulos. cuyas observaciones voy a relatar en 
seguida: 

Obsovrráón El 14 de agosto de 1921 se presentó a mi 
consuitoriu la señorita Cfi., de cincuenta y dos años. de ori-
gen antioqueño, en Bogotádesde hace diez 
años. Refirió q a e desde hace ocho años le apare ció en el men-
tón una serie de granos pequeños unidos los unos a los otros 
por su base y rodeados de una a p réola roja congestiva. Al 
empezar estos granos, dice la enferma, se formaba ur..a 
vesícula llena de agua y más tarde de pus. la cual al rom- .. ; 
perse, dejaba una ulceración que bien pronto se secaba y 
formaba una costra, al mismo tiempo que Jos peqeeños ele-
mentos eritematosos iban progresando y extendiéndose 
longitudinalmente, pero de una manera; concéotrica, hasta 
formar un verdadero círculo que se tocaba por sus dos extre· 
midades. De esta man.era y en el trá.oscu rso de los ocho 
años se le formaron tres letros per definidas, a 
saber: un a O en 1 a m e j i JI a i z q u i e r da, . otra O en e 1 m e t Ó n y 
una Gen la mPjilla derecha. Esta Ú1f}ma letra parece en , , ........ 
vía de evolucton hacia la O y fue la de las tres en 
formarse. · 

E3ta enferma había consultado varios médicos, y entre_ 
ellos especialistas en enfermedades de la pit>l, quienes le ha-
bían prescrito multitud de medicnmentos que son cono-
cidos contra el lupus sio haberobteoidola más leve mejoría. 

El mismo día del primer examen le practiqué una se-
sión de cinco minutos de electrocvag:Jiá'ción con el máxi-
mum de intensidad y bajo la anestesia localcon cloruro de 
etilo sobre el lupus del mentón. 

Cada cúatro días seguía haciendo nuevas aplicaciones 
y poniendo después vaselina esterilizada sobre las escaraB 
electrocoaguladas para desprenderlas mas fácilmente, y así 
seguí ccn las otras localizaciones del lupus hasta destruírlo 
completamente, cosa que fue muy difícil. pues hubo que 
llegar casi, en la destrucción de la piel euferma, hasta la 
endodermis. A los cuatro meses de este tratamiento las 
zonas invadidas por e! lupus, en vez de ser protuberantes y 
eritema tosas, eran excavadas y de una coloraci6n rosada de 
aspecto norma 1 de la piel. excavación fue llenándose 
más y más cada día basta r al nivel del reato de la 
piel y el color era el mismo de ésta. 
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• Hoy, mayo 6 de 1q23, hace más de un año y medio de 
terminado este tratamiento, vi a esta enferma en perfecto 
estado de curación. y sólo conserva una muy leve manc.ba 
casi imperceptible ea el sitio donde tuvo el lupus. 

Obsetvución Ü. D., de veinte y cuatro años, 
i!Oltero y natural de Bo€6tá. Hace cinco años que le apa-
reció en el dorso de l<t nariz un eritema con vesículas lle· 
nas de líquido seropurulento rodeado de una zona conges-
t iva y que fue crecieodc y propagándose hacia los dos lados 
basta a cubrir los dos ,pómul os, y hacia abaj o hasta 
la punta de la nari z. Los g;lrp'ados fueron respetados, y sólo 
algunos pequeños parece que quie ran iO\·adir e l 
inferior izquierdo. Tiene u na coloración pardorroj iza, se 
forman costras y ha sido excesivamente tenaz a los trata-
mientos médicos. Se hizo el diagnóstico de lupus. 

El día 27 de agosto de 1921 le hice la primera aplica-
ción de electrocoagulación en el pÓmulo izquierdo; cuatro 
días más tarde la segunda, y así seguí de en cuatro 
días basta destruír por completo todas las ''manifestaciones 
de lupus en el pÓmulo izquierdo. Este enfermo se obstinó en 
no continuar el tratamiento del lupus en el pÓmulo derecho, 
y quedó curado sólo de una parte de su enfermedad. 

DR LA ELECTROCOAGULACIÓN EN LAS VERRUGAS, LUNARES Y 
PAPILOMAS CUTÁNEOS, 

¿,, 
. He tenido ocasión de tratar cerca d\e cuarenta casos 

entre verrugas o mezquinos de las manos, papilomas y lu-
nares verrugosos de la cara, muchos de ellos con pelos, 
otros d e l dorso, del et:tello y del ab domen por la eletrocoa-
gu lación, cuya ·curaci ó n s e ha obtenido de la manera más 
satisfactoria, no dejando sino una lige ra m:tncba rosada qu e 
desaparece poco a poco. Las historias clínicas de estos 
casos sería muy prolijo enumerarlas aquí. 

En algunos de estos tumores no fue posible practicar 
un examen anatomapatológico por razones que no son para 
enumerar aquí; en los casos eo que fue posible hacer este 
examen el resultado del laboratorio confirmó el dignóstico 
clínico. 
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APUNTACIONES 

DE: GEOGRAFÍA E HISTORIA MÉDICAS DEt DEPARTAMENTO DB: 
BOYACÁ EN LA REPÚBLICA DE COLOMBIA 

.. 
Por el doctor P.r::ÑUELA RODRÍGUEZ (de Tunja) . 

(Trabajo presentado al cuarto Congreso Méuico Nacional reunido en 
Tunja). · 

St'tuaáón '- El Depart<l mento de Boyacá comprende el 
área encerrada entrej,os 4°24' y Jos 7°3' de latitud norte, y 
entre los 5° de longi<'Úd oriental y los 0°22' de longitud oc-
cidental del meridiano de B ogotá. 

E.xtensión - Boyacá tiene 863-75 mirtámetros cuadrados 
de extensión. En lo g·eneral, el terreno que comprende 
puede clasificarse así: 

De llano. . ............. . 
De mesas. . . . ....... _ .. . 
De cerros ....... 4 • • • • • • • • ...... • •••••••• • 

De páramos .. . .... . ....... :· .......... . 
De anegadizos... . . .. . . . . . . .. . ....... . 

ciénagas y lagunas .................... . 
D . 1 · .. e ts as . . . . . . .. _ .... . ..... . ... . .. . . . 

Miriámetro& 
cuadrados. 

530 70 
3 25 

28G 25 
42 75 
3 75 
2 
1 05 

863 75 

Por lo visto. el territorio boyacense puede encerrar 
una población muy aproximada ata de Francia. 

Poblaáon -SegÚn el censo de 1912, la población de 
Boyacá monta la cifra de 586,4Y9. En el año de 1843 el 
censo del Estado dio una cifra que puede señalar-
se en . ......... . . . . . . . . ......... . .... 331.882 

Y según el de 1851 esa cifra subió a ........ 379,687 

lo que da un a u mento en ocho años de ....•....•.. 47,795 

Este a u mento hace pensar que la pol;Jlaci6n de. Boyacá 
dobla el número de sus habitantes en e.l espacio de sesenta 
años. Mas lili se tienen en cuenta censos posteriorea, tales 
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corno el actual, que asciende a.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 586,499 
y el de 1861, que 8e calculó en la cifra de . · ....... 442,996 

apenas tenemos en el de cincuenta .Y un 
años un aumento de . .. . ................ . .. . 143,503 

lo que hace pensar que en cerca de Jos sesenta años apenas 
li!Í ha aumentado una cuarta parte. Quizá se deba este re-
troceso en las cifras comparativas por una parte a que la 
ra za intlíg e ua, en qu e al..H1tyla el D e p a dament o . es víctima 
propicia de todas las y lu égo a que sus habitan-
t es pa gan c recido tributo de sangre en nuestras frecuentes 
contiendas civiles. realicl.acl, el soldado boyacense siem-
pre se ha distinguido por su \·alor, su abnegación y su 
disciplina. 

J11átn'monios-De cada 1,000 habitantes se casan 6,7 
según las estadísticas oficiales. Hace observar Bertillón que 
no ofrecen valor las estadísticas cuyo objeto consiste en 
determinar la proporción relativa de los matrimonios en 
un país. más que cuando versan, no sob;re el número de 
matrimonios en relación con la poblaci6n ·general (vicio de 
que adolece el dato que examinamos aquí entre nosotros), 
y sí solamente sobre el número de matrimonios en relación 
con los pobladores que se hallan en esta .. do de casarse (de 
quince a sesenta años). ¿Cómo efecto, una base 
con arreglo al conjunto de una así que en 
ciertos países como Prusia, Hungría y España, por ejem-
plo, hay un número considerable de niños, y siendo así que 
otras co marcas como Francia, por ejemplo, presentan una 
proporción muy grande de viejos? El dato apuntado, toma-
do del Auuan'o Estadíst/co de I9I5, no tiene valor alguno, ya 
que hace prescindencia de la edad de los pobladores. 

Naúmicntos-Según la misma estadística oficial, por 
cada 1,000 habitantes hay en el año 3S..7 entre legítimos 
(28,1) e ilegítimos (7,6). No teniendo edcuenta la propor-
ción, mucho mayor, de los nacimientos leg-ítimos, en los 
varios países extranjeros, se sabe que la de los ilegítimos 
oscila entre la de Irlanda, que es de 30 por 1,000, y la del 
Departamento del Sena (Francia), que es de 264 por 1,000, 
se ve a las claras la enorme escasez de nuestros nacimientos, 
que apenas si alcanzan a ocupar puesto al lado de la menor 
natalidad europea. 

Si consultamos las leyes de la natalidad. se explica fá-
cilmente esta pobreza v,enésica de Boyacá. En un país 
saludable, como tendremos oportunidad de anotarlo luégo, 
tiende la natalidad a ponerse en proporción con la cantidad 
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de trabajo rroductivo y fácilmente disponible. Mas es el 
que en Boyacá hay una cat·encia casi completa de tra-

bajo para los grupos campesinos, que fot·man la mayor 
parte de la población del Departament<il, y esto por 
que también Jlegaren¡os a apuntar. Por otra pade, esa na-
talidad crece en de un mismo grupo étnico y de 
un mismo estado mental, factores• que no existen entre 
nosotros, comoquiera que los boyacenses son la resultante 
de clos razas principales: la chibcha, representante de la 
amarilla. y la blanC <l, descendiente de la blanca española, 
razas que han Yiviclo en permanente lucha de adaptación 
y que posee cadVcual un nivel intelectual muy dife-
re o te. 

Dc/rmÚo?lCS- La misma estadística nos suministra una 
proporción de 23,6 por 1,000 habitantes. De igual deficiencia 
adolece este dato, toda vez que se ha prescindido de tener 
en cuenta la edad de los muertos. SegÚn Bertillón, la mor-
talidad se halla representada por la relación entre el núme-
ro de defunciones y el de vivos que las han producido en un 
año, o sea D / P. A esto base dado el nombre de relación de 
mortalidad, relación que se difere9cia (para la primera 
infancia) de la probabilidad matemática o diezmo mortuo-
rio, rep ta da por la fórmula D / N. La cifra de la rela-
cióc de mortal i c1 ad (D / P) resultará siempre más el evada. 

Jifoz:/m/cnto de los datos sumi-
nistrados por los cuadros estaclístii?OS oficiales para 1915, 
tenemos que Doyacá con 6,7 matrim5.nios cuenta 28.1 naci-
mien-tos legítimos. al paso que Antioquia con 5,7 matrimo-
nios tiene 33,<) hijos legítimos; Caldas, con 5,8 matrimonios, 
cuenta nacimientos legítimos; Cauca. con 4,9 matrimo-
nios. tiene 22.(J nacimientos; Mag-clalena, 4.1 
tiene 27 ,8 nacimientos leg·ítimos; Nat·iño. con 4,2 matrimo-
nios, tiene 22.2 nacimientos legítimos, y Tolima, con 4,6 ma-
trimooios, tiene 24,4 nacimientos legítimos. Es decir, que 
todos los Departamentos citados superan en fecundidad a 
Boyacá- En cambio, en cuanto a la proporción de defuncio-
nes comparadas con las de los otros Departamentos, ocupa 
el tercer puesto, después del Magdalena, que cuenta 63,7 
por 1,000 habitantes. y Atlitntico, que tiene 39,4; sigue Bo-
yJ.c{l, con Con todo. estas cifras elocuentes en contra 
de la población boyacense bailan su explicación en las leyes 
que pr esic1en la n:üaliclad y que ya dejamos anotadas, aliiÍ 
como tambiéo en las causé\s especia1es que diezman su p0· 
blación. Estos datos son de suma importancia y que deben 
ha ce r pensa t· seria m en te a los gobernantes de ese De parta-
mento, con el ftn ele hacer corregir esta desfavorable pro-
porción en relaci'ón con la marcha de la de otros Departa-
mentos co lc. rnbianos. 
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.fnstrucáón ptibhca primaria-Cuadro comparativo: 

DepartamentoA. 
o o o 

An t10q uta . . . . . . . . ... . 
Atlántico . . .... . .... . 
Bolívar 
Boyacá ... . 
Caldas .......... / ... . . . 
Cauca .. '/" ...... . 
Cundinamarca. . ..... . 
Huila .. 
Magdalena ... . .... . ... .. .. . 
Nariño ................ .. . 
Santancler ............... . 
Santander del Norte ...... . 
'I'olitna ................... . 
Valle .... . . .. ......... . ... . 

Población. 

740,937 
114 ,887 
420,730 
586,4<)9 
341.198 
211,756 
713,968 
158,'191 
149,547 
292,535 
400,084 
204,381 
282,426 
217,159 

Número de · 
alumnos de 
atnbos seXOlll 
de sus escue-

la!3. 

79,977 
4,430 

12,152 
25,743 
37,881 
13,276 
30,881 

7,916 
5,559 

18.767 
18.058 

9,457 
14,174 
22,091 

Si se estudia este cuadro, de suyo' muy sugestivo, por 
tratarse ct e u na comparación n u méri.ca, salta a la vista la 
diferencia existente entre la proporción de habitantes y 
alumnos que tiene Antioquia, y que es entre 740.937 y 
79,977, y la que hay en Boyac{L, enh·e .:i86,499 de habitan-
tes y 25,743 de alumnos e:J.las escuelcfs)primarias oficiales; 
es decir, que con una difecencia en baoitantes de cerca de 
lOO,ODO, casi una séptima parte, en materia de esc u elas ape· 
nas alcann Boyadt a tener la tercera parte de Antio· 
quía. En cambio Calda3, con algo m{ls de la mitad de lapo-
blaci(Sn boyacense, cuenta un nÚmero de alumnos mucho 
mayor. Nadct diremos de Cunclinamarca, que con un:1 po· 
blación muy cet·cana a la de Antioquia, cuenta menos 
alumnos que Caldas. 

Ahora bien: ¿qué conclusiones se ' podrían saca¡· de estas 
comparaciones? Si se tienen en cuenta las deducciones a 
que hemos llegail.o en cuanto a natalidad y prospet·idad de 
una población, íntimamente ligadas con las comodidades 
que otorga la educación, la raza conveniente mente conser-
vada, etc .. podremos decir que a menor inst1·ucción corres · 
pon de mayor pobreza y menor población. Y esto es p r·eci· 
samente lo que nos demuestran los nÚmeros apuntados. 

Scr·vicio priblico.-Es enorme la cantidad de empleados 
·q ue alimentan los Tesoros Municipal. Departamental y 
Nacional en Boyac[L. Baste apuntar los siguientes datos: en 
lo m un ici pa 1 ocupa B<?yacá el prime,. puesto en cuanto ;:¡ i 
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númer·o ele sus empleados, pues tiene 2,434, siguiéndole 
Cundin::J.marca. que tiene 2,3?2. y luégo Antioquia, 

con 1.178. no siendo compar·ables entre sí las ,-iquezas de 
estos Dq arta m en tos. 

Crd!h ,us- Boyas:-j p ¡·od u ce los siguientes a rtícu loe, en 
las cantidades que!"'se anotan aproximadamente: 197,000 
kilos de 3.1god ó n; 1.035,160 kilos de arracacha; 94,500 kilo!!! 
ele ¡Hroz ; 5.628,750 kilos de arvejas; 18,742 kilos de café; 
lO.SOú.OOO kil os ele cañ a dulce; 1.80:2,025 kilos de cebada; 
72 ,3<J5 kilos de fique; 170.650 kilos de fríjoles; 64.276 kiloo 
ele kilos de maíz; 5.566,150 l<ilos de 
pap <:3 ; l (JS,S25 kilo<" rle plá tan o ; 3.863,38<) kilos de trigo; 
583 .191 kilos ele yuca, 215,531 kilos de , otros p:·oduct:Js de 
menoc im¡_>ortancia. En monte tiene Boyacá una extensión 
de 8.885 h ec táreas; en montañas tiene 53,007 hectáreas; en 
poti-eros adificiales, 3,355 hectáreas, y en potreros natura-
les, .31 ,29{J La extensión total de su territorio 
cultivado es de 102,800 hectáreas. con un producto total de 
artí ; u los ele consumo ele 47.834,784 kilos, con un valo1· co-
mer .:: i::tl de S 3.029,232-15 en oro. La. estadístic;-¡_ oficial de 
qu e- b emos tomado los anteriores cb ·tos anota que sólo se 
ba n t e nido para apuntarlos los de los .siguientes Municipios: 
Beléu. Boavita, Cuítiva, Duitarna, éocuy, Gámeza, Guaca-
may as , Urita, Leiva, I\1Iarroquín, Miraflores, Moniquirá, 
Orocué. Pacl u a, Pai pa, Pvre. Santn, Hosa, Sátivél norte, Sia-
ch oq u e, So mon doco, Tota y Tu ta, i'f¡ltan do los co rrespon-
dieotes a algo más de cien Municipt!OS. Se comprende lo 
defectuoso de esta anotación oficial. 

territot· io de Boy;.tcá alimenta 
las clases ele 2,522 cabezas entre repro-

n o r ep roductot·es y hembras, con un valor total 
el e$ 41.440 oro; 13,640 cabezas ele g-anado cabrío. con un 
vaJo,- t o t al ele S 21,824 oro; 25,491 cabezas de g-anado caba-
liat·, e ntre reprocluctores, no reproductores, yeguas, potrol!l 
y potrancas, con un valor total de$ 924,239; un total de 
25 ,147 c 1 be zas de ganado , de cerda, con u o valor de 
$113,11>1.-50 oro; un número de 10S,672 cabezas de ganado 
mular; y 78,217 cabezas de ganado vacuno, coc un valor 
total ele S 1.1)76 ,507 oro. Estas cifras dan urt total de 162,629 
ca b e7.:o.s , cou un valor de$ 3.182,933-50. 

Co mp ara tivamente, Boyacá ocupa el noveno puesto 
en t los D e pa da m en tos colombianos, después de Bolívar, 
Cun cli:1 amarca, Intendencia del Meta, Cauca, Caldas, San -
t a thla del Sur, Nariño. Atlántico. en su orden. D esde lué-
g o debe anotarse la pobre;;:a d e este D ep artamento, pues 
que. <;ie n do l: sencial m en t e ag ríco la y r e cu;:n-io, se e netJen -
tt" Li en Úl timo !-lUt: st o, el lo.do de lJ ep.nt.amen tos que sí 
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tienen muchae otr·as fuentel5 de riqueza; o mejor. que te-
niendo los mi8mos o mayores veneros que sus hermanos, no 
Jos explota, sin duda por la sencilla razón de que no puede 
exportar para o fuera del país el exceso ele artícu-
los o ele animales que porlt·ían producir· o alimentar sus tie-

.. L os datos sólo se refieren a veintitrés Mu-
OICiplOs. 

Prop/edad uzfz.-E! valor total c1e: la riqueza ¡·aíz es de 
$36.088.790. incluyendo en ella un valor de$ 782,420 co-
rrespondiente a la riqueza e.clesiá.stica no imponibl e . Por el 
aspecto que ocupa el nécirno puesto 
entre sus hermanns, de Cundinamarca, Aotioquia, 
Tolima, Santander del Sur, Valle, Caldas, Magdalena. Cau-
ca. Bolíva:· y Boyacá, por su orden descendente de valores. 

Cn.uúnahdad-81 nÚm e: ro de cri":Tiinales anotad os en 
un cuauro nfic ial. corrt>spon (1ieote al año de 1915. coloca. a 
Boyacá en el quinto puesto. con una cifra 1e 526. después 
d e C u n (1 i n a m a re a . e o n 6, 5 <)2 ; C. 11 d as, e o n 8 18; A o ti o q u i a , 
con 590. v SJ.ntanñer del Su1·, con 533. Por lo visto, la cri-
m i o a 1 id a d e Boya e á no es tan e o os i el r a b 1 e. si se ti e o e 
en cuent a su población es la tercera entre los Depar-
tamentos c,)]ombianos. co n 586 .4()9 habitantes . después ele 
Antioqui:•. ro n 740,937, y coa 713.968 habi-
ta o tes. · 

Enfermedades ¡'JJ inúpales- que se lleva 
en otros Departamc!t}tos ele la Nación. 

brilla pot· su .1use ncia la est ad ística boyac e: ns(', co n cuyo 
um:te a l gl) que ele grandísima importancia. 

Cu!tu crzlóhco .--Cur:nta con 169 templos y 922 ministros. 
entre dignidades, religiosos pt·ofesos. lego3, enclaustrado¡¡ 
y exclaustrados. 

GE<:OGRAFÍA FÍSICA 

Montaiias--En Soracá, al suroeste de Tunja, se en-
cuentra el primer nudo de la Cordillera Oriental de los 
Andes colombianos; allí se ensancha y arroja un ramal 

/al grupo que divide las gt·andes hoyas 
htdrogt·aficas del Suarez y del Chica mocha. Allí queda 
el dtvortio aquantm, a u o a elevación de 3,127 metros 
sobre el nivel del mar. De este puntD se prolongan hacia 
el Sur por el pát·amo de Gachaneque y hacia el Este por 
el de hacia el Sur hasta el páramo de Las Cru-
cep;. Desde estas eminencias parten cuatro vertientes: al 
Noroest e. hacia el Suá1·ez; al Norte al Cbicamocha· al Sur-

F ' \ ' oeste al unza, y al Sur la del U pía. Los tres pnmeros ríos 
tributan al Magdalena :f el Último al Meta. 
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Dos crran<les ramales de la Cordillera de los Andes for-
man los de 'l'undGma, al Este y al Oriente, ence-
rrando h bova del Chicam oc h f1 . D el páramo d e Las Cruces, 
a una el e va ¿ ió n ele 3, 800 m etros , s e despren d e un ramal 
bac ía e l Sut· y s e pi e rd e e ntr e los Sal itre y Tuta. Des-
ce ndi e n do del paramo de Toquilla se desprende el Upía, 
r ío q u e cl es c <u- g ;:t SL:s aguas en e l r-.1 e ta. l:!:ste p{tramo se en-
laza h a c í a e l .No r· oe st,.e ... c on los ele Puchicavo, San Ignacio y 
Pisva , de los cuales G desprenden contrafuertes y verti e n-
t es ha e i a Casan ax e y e 1 C.b i e a m o ( b a . 

Algo más haci a el N o rt e , los ramales d e la Cordillera 
s e e nfrentan en los p<Í.'" amos; de Canoas y Guantiv.J, me-
diand o entr e e llos un esp a ci o S miriámetros, para se-
p ara t·se luégo el uno D-a c ia el C hicamocha y el otro al Cocuy. 

De los pá.ramoS'ct.e Cbicamocba (3,654 metros ) y de 
fxecbinga (3,860 metros), se una serie de pi-
ca.cb.os, por una extensión de 2 miriámetros y que alcanzan 
una elevaci5n de 5,983 metros, formando la Sierra Nevada. 
El límite inferior d e las nieves perpetuas se halló allí a 4,676 
metros de altura; y basta 526 metros más abajo de este 
límit e rueda un nevero ( g-lacicr) hacia el Sur, de casi 2 mi-
riám e tros de l;u-go y S kilómetros de ancho. El casquete de 
niev e perp e tua qu e cubre aquella elevación mide 1.200 
metros en la p a t·te más alta. 

Al n o rt e d e P a ip a s e e ncü e ntq .. e l páramo de Chon-
t a les . qu e d es de una e le vac ió n d e 4.350 metros en Morros 
de Guina, va d esc c ndi e n (l o h a cia el Norte basta e l Espigón, 
po co a nt es de pe 1·d e rs e e o el De es t e ramal se 

:- e n el e n co n t ra f u e ¡· t '=S ha c ia e 1 y hacia e 1 opuesto 
la ao. ! 

R/os -Dci p[tram o íl-c Las Cruces nacen el Colmichoque 
)' t:l Soac boq u e , qu e reunidos fot·ma.n el San Francisco, que 
e n su curso r ec ib e los de Toca y Chorrera, sigui e ndo con 
elnombre d e Tuta e n busca del Tuoja, compuesto de los de 
Gallina zo, V ega y Piedra. H.ecibe luégo los de Vargas, So-
taquirá y Siomo, y al por ft-ente de Paipa, ¡·e c ibe el 
nombre de Paipa, y más ad elante los de d o Grande frente 
a·Sogamoso y Cbicam ocha, para uuir5e luéc:ro con el Suárez, / o . 
Y con e ! desemboca en e l Magdalena. En su trayectc rec1be 
a d e m(ts los sigu ie n ríos: Su rba, Cb i tic u i, Su a paga, Sa-
l it re , C hiquito, Iv1 o ni q uir(t. Monguí, Gámeza, Chitano, 
Ch iscas y T e quia. 

Del ¡_O:tr a m :-J d e L e ngu azaq u e p a rten los ríoe Bueno, Sa-
la.d o y Ca n d e b ria, q ue un id os f o rm a n el Su ta m a rcháo En 
su t r<1. y e cto b as t a e l S u á r e?.:, co n e l cua l se con el 
o o mb íe d e r-.í o ni q uir[t a bajo de Pu e nt e Na c ional, recibe 
tam b ié n los d e C h o rrera , Chíquisa, Leiva, Can e y Moni-
q uir (t. 
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Del páramo de Gacbaneque nace el río Teatino, que 
poco adelante recibe el nombre de Boyacá, al pasar por el 
histót·ico sitio. todo su trayecto de sur recibe 
los 8Íg-uientes al pasar por el ft·ente de las respec-
tivas poblacion es: Vit·q,.cachá, Ramiriquí, Jenesano. Tibaná, 
Turmeflué. B:ttá; recibe además los dos Al-
ba rracín, N éri ta. Gua nzaq u e y Somo o doco, y cae en el 
Guavio para desernboc3r en el Upía. 

En ei p{Lramo tle Chiapa nace el ríü Mucbe, que va a 
termina,· en el Upía. En su trayecto t·ecibe los 
tributcni ._.s: Fu che. .. Ciénaga y Tunjita. 

Del páramo ele bón nacen loi ríos N e gro, Blanco y 
Man c ipá, que se juntan en Pa;me y más abajo reciben el 
S u a r a e; e o n e 1 n o m b r e el P !\ 1 i n e ,. n . q u e p ::1 s ;1 p o r e e r e a el e 1 a !1 
min as el e esmera l ci:Js d e l\lás abajo ele allí recibe el 
Gua za . el Tapan c hipí y el Tun a nguá. 

n 1 a 1 a g u na el. e F Ú q u e n e . e n C u o el i n a m a¡· e a, na e e e 1 
rí:J Suárez oS:uavita, que al pasar por el frente de Chiquin-
quid. ,-ecibe el nombt·e de esta ciudad. En su trayecto 
hacia el Magclalena ¡·ecibe los siguientes tributarios: Popoa, 
Guache. Valle, Guayabal, Moniquirá, Togüí yLioguar.uco. 

Pet·o el principal río de Boyacá es el Meta, por ser na-
vegable en casi toda su extensión, pue·s que recibe las aguas 
de 35 ríos, que re co rren una extensión de 87 miriámetros 
cuadr·ado9. :· aremos muy •la ligera los principales de 
susaflut>ntes,queso n: río Neg-ro. Hur\adea, Humea, Pajure 
Upía. Crav:), Cusian ,,, 'l'un.. Yucaboi;' Manacasía. Pauto, 
Guanapalo, Casanare. A:-ipo'ro, Chire, Ele, Lipa, 
Leng-up{t, Garagoa. Guavio. Hoyos, Guasgual, Mareoao, 
Tacu_';{L, S a: i o <J, Tone e . Su n ce , Toquilla. Cusiana, 
Caja, Sichiaca, Chitamene. Sauti3go. Unete, Cachiza, Charte, 
Siam(t, Siamusn.. Cbi a chi a , Silua, Burisí, Labran zag-rande, 
Chiquit o , Negr·o, Cravo, T oca ría , Paya, Nun c hía, Negros, 
Lope. etc . 

ASPECTO GENERAL 

(Consideraciones económicas, geológicas y J.emogrificas ). 

La región intet·ior de Boyacá, con la fecundidad de su 
suelo, su partición en pequeñas heredades y los variados 
el i mas que ofrecen sus se ¡·ra nías colosales, la p re destina ron 
para set- agricultora; guardan los cerros todos los metales, 
la sal y el carbón, elementos de vida y de riqueza; precio-
sas pie el ras de ornato y jo y e ría, tales como las más buscadas 
del mundo, las esmeraldas de Muzo, aunque nadie sabe co-
nocer dÓnde se ocultan en su mayor parte ni tampoco saben 
aprovecharlas. Oprimida la agricult...: ra rutinaria en los 
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breves términos de cada distrito parroquial, tropieza con 
los cerr·os, qüe le impiden Jleva1· afuera los frutos permu-
table-s, y no hay quien sepa vencer estos leves obt:Ículos y 
llevar a cabo con mano fuerte la vía que le abra la ·>Uertas 
al Exteriot·. 

Las altas cordi)J,é ·ras pa recen aislar los terr itorioa 
centrales de Boyl'éá, la abundancia de materias primas, 
los tintes firmes y bellos. han hecho nac e r el genio manu-
facturero entre sus habitantes, y les ve gastar las horas 
y el talento industrial acthericlos a m(tquinas miserables y 
toscas, con las cuales no pueden producir sino artefactos 
lentamente fabrica:Ms, toscos en labor, en el 
precio. cuantifa!a educación de la juventud boyaceose, 
siempre dirigida hacia lascarreras liter,arias, podemoK citar 
las gráficas palabt·as de Víctor Rugo, perfectamente apli-
cables entre nosotros:< .... al cabo de algunos añosdeco-
legio, recibirán diplomas literarios, es decir, libt·anzaM gi-
radas por e m o leos contra el Gobic roo, que si o o 1 as paga al 
vencimiento, le tr aerá11 liti2'ios en forma de revoluciones.:. 

E o el occidente 1 Departamento, desde Coper hacia el 
Norte, predomina en la formación de los cerros el sisto ar-
cilloso, algunas veces betuminoso, y !·a pizan·a, particular-
ment e Última, que ennegrece la,saguasde lostorrentes. 
Los estratos de la.s supe1·aodinas desélparec ... ·n dÍ-
pidamente y cesan los gr·andes hundimientos y subleva-
ciones súbitas que carac t erizan aquE}II as comarcas. Los ce-
r:os apiña¡, sin dejar las crcst<JS son 
p!ramJdi!les. las laderas penci1entes y L:t confi-

del suelo conspil-<1;., m a nteoe1· e n la in<'rci <t <lque-
llos pueblos. privándolos del es tímulo que bs ganancias c!el 
comercio les comunicarían para dedicarse al cultivo del 
café, que allí es de un aroma exquisito; de la caña de azú-
car, cacao y algodón, que crecen casi espontáneamente. 

Las aguas del río Minero, caudaloso y que corre con 
una velocidad de una legua por hora, formaron en la serra-
nía una rotura, que lleva el nombre de la F'uratena. El 
cerro mayor (Fura) mide 625 metros sobre el río, los cua-
les son una línea perpendicular, determinándose desde este 
límite basta ]a cÚspide una ligera inclinación hacia atrás, 
sin más vegetación que algunos at·bustos. La parte poste-
rior del cerro, a trechos montuosa, baja en ondulaciones 
rápidas y cortas, dejando eo descubiedo la altiva cresta 
del coloso, descarnada. cerro menor (Tena) mide 380 
del pie de la cima, cortad o pet·pendicularmente sobre el 
río, Y formando su espalda un plano inclinado ondulante, 
que comienza a un tercio de la altura de b cumbre, deján-
dola ais: ada. La rotura que los separa tiene 300 metros de 
abertura en lo alto y 30 en lo bajo, por donde se precipita 



el Minero, encajonado y ruidoso. Capas rectas y C<l5i a plo-
mo. de 8Ísto arcilloso y pizarra,. constituyen uno y otro 
peñón. que lavados por lns aguaceros, dejan en des· 
cubierto las puntas y ar--istas que les dan l<J extra-
ña apariencia que los hace tan notables. 

U na legua más hacia el Norte existe el boq nerón 
Peña.rmada, que es un corte hecho a, pico en la gran se-
rran í"a, para dar paso al Minero y al Tapachipí reunidos. 
Tien abertu1·a 2,500 metros de espac:::io arriba y 500 en 
la base. El cerro cortado mide 3,531 metros de altura, y las 
paredes del eu muros perpendicu lares 
de metros ele formado cada cu a l po1· una 
sola roca de gres. 

Como a un as S legu<1s de Canipauna hay otra curiosi-
dad natunl. J: arnad.a Peñón Je Quitisoque, consist e nt e en 
una g¡·an roca de grey que arranca desde la mita (l de la 
alta serranía. forq:xfndo una explanada en la parte su-
perior y un muro vertical de más de 300 varílS ele éll-
t u r a. por· e 1 h e n te. N :te e de 1 a e u m b re 'de 1 a se-n· a nía u n 
riachuelo. que en el invierno reúne muchas aguas, cuya co-

dirige en ci e rechura sobr-e el peñón excavado en 
lo alto. a manera de r ecipiente , ctonde las aguas ee acumu-
lan en un gran rem ;, oso o Ja.guneta. apoyad::;s contra el 
reborde del p eñón. P o r una singularidad notabk. este re -
borde se baila p e rfor .1 <lo a cierta altura por tres agujeros 
superpuestos, d e los el inferior .mide S varas de diá-
metro y po1· él s e prt>cipita una hermosa columna de ogua, 
íntegra y lige rament e a1·qu eada por ' espacio de 200 varas. 
yénd ose a perd e r con estru endo en el"espeso bosque y entre 
los arbustos y e nredaderas. Durante. el invierno, acrecen-
tando el canda} del riachuelo, colma y el agua 
sale por los tres agujeros a un ímpetu propor-
cional a la presión del líquido, brillando 
tres arcos al principio de la cascada, los cualfs en breve se 
unen y confunden en el poderoso chorro, que atruena y 
conmuevP. el bosque interior. 

Cerca de Saboyá existe un monumento indígena, que 
llaman Picdrapiotada. Consiste en una gran roca de gres, de 
6 varas de altura, 7 de largo y 4 de espesor, de figura irregu-
lar, excepto el frente, que mira al Nol'oeste, que presenta 
un plano vertical, tallado por la mano del hombre. Este 
plano está cubierto de jeroglíficos pintados corno a pincel, 
con tinta morada indeleble. Parte de estos jero2'líficos ha 
desaparecido bajo manchones de musgo menudo y muy te-
naz; parte a causa de las investigaciones de gentes codicio-
sas, que han pensado que aquellas señales son indicios de 
existenL:ias allí de grandes y que han despedazado 
con taladros de pÓlvora la parte alta de la piedra. 
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Hacia el Norte, hállanse minas bastante ricas de llulla, 
hierro, cobre, plomo, galena, alumbre, yeso, sal común, etc., 
comoquiera que en las quiebras colosales del terreno se 
mauifiestan las formaciones ele transición secundaria, y las 
e u eneas en cie rt·a n gran des depÓsitos de a ca n·eo. Téj e nse 
muy buenos lienzos y mantas de algodón, ruanas y bayetas 
de lana; prodúcense añil, anís, panela. rniel y otros 
adículos. En las cerJYc(nías de Soatá se llan enco ntrado 
fósiles de mastod o nte, bajo un lecho ca l izo de terrenos de 
acat·reo, del cual s e e ncuentran abundantes depósitos en las 
c uencas formadas pot· los innumerables estribos y colinas, 
que hacen el relieve de·l terreno sumamente desigual. Est.Js 
huesos llevan huellas de paber sido rodados y rotos por co-
rrientes y remolinos Vaguas poderosos. Restos fósiles de 
la misma especie suelen d escubrirse también al pie de Co-
varacbía, depositados tranquilamente entre greda y arena 
de los antiguos estrarios del Cbicamocha. En vecindades 
del Cocuy también se han hallado, y tan grandea, que un 
colmillo ha meC.ido nueve palmos de largo. 

Ya hemos hablado someramente en otro lugar de la 
mole de nieve que forma la Sierra Nevada 

de Chita o üicán, con sus inmensas pt·oporciones, con una 
elevación de 5,983 metros sobre el nivel nel mar . El límite 
inferior de las nieves perpetuas dellado .de los Llanos es de 
4,900 m e tros, rnientJ· as que e n la parte. opuesta halló Co-
dazzi que es d e 4,676 metros. L a dit·ección de la Sierra es al 
No rt e. Noroestt". co n S de a:.rcbura n evada en la 
parte occidental; e n la oriental. no alcafi¡a a bnto en al-
g-unos p unt os y of r ece u 11 enot·me de r ru rrt ba mi e nto. 

Al s ur es te ele Sogamoso. t.' <i una l: xtl.:n6a cuenca for -
mada por el r:tm<ll oriental de L.1 gran Conlillez·a, a 2,983 
mett·os sobre el nivel del mar, reposa la laguna de Tota, 
que mide de N o rte a Sur casi un miriám e tro y 3 kilómetros; 
Y de Ori e nte a Occider:.t e, casi 8 kilómetros. en la parte más 
ancha. El perímetro d e esta colosal coleccción de agua, más 
comparable a un pequeño mar que a un lago ordinario. al-
canz;_¡ a 3 miriámetros SO metros, y cubre una superficie 
q ue m icl e 1,5 m iri{tmet ros e uad rados. Tiene un he rrnoso 
oleaje, sus aguas son dulces, sus costas están cortadas por 
algunas penínsulas y en su centro se encuentran dos islas, 
u na de 1 as e u a les ofrece u na verde vegetación, un rancho 
Y algunos animales vacunos. Pequeñas lanchas ¡·ecorren su 
s.uperficie p a ra recreo de los \'isitantes, no sin aigÚn pe-
ligro , po1· lo rudimentario <le estos medios de locomoción. 
Esta lag u n a tien e un desag uad e ro conocido hacia Casan are 
y que es el o rige n del Upía. 
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CLIMAS 

Por lo general los Departamento de B;)yacá 
son sanos. L::1 grande exteosión de su territorio compren-
dicb e ntre dos en o nnes ramas de la cordillera. mesetas 
altas y frías. ofrece ·zonas deliciosas para vivir. No así hs 
r ·cg-iones que de ramas descienden bacía el .l\fagda-
lena o hacia Casanare, pues que situadas a alturas cada vez 
más prÓ:simas al mar y cubiertas po1· una vegetacióo feraz 
en sumo gra d o, que en maceración y putrefac-
ción considerables masas orgánicas. de allí surgen en pro-
digiosa acti\·idacl esos que se han ¡·econocido 
corno grao oumero de las enftrmedades 
in fe e tocan tagiosas. 

B o :r a e á e n su p a r te i n te r i o r y a'lt a es u o ve r da d e ro 
edén. por todos los encantos que la fauna y la flo¡·a más 
variadas ofrecen a sus habitantes, sin que esa feliz normali-
dad sea interrumpida por endemia alguna y donde las 
pocas epidemias que hasta esas alturas alcanzan a llegar 
pasan levemente. sin dejar las huellas que en otras cornar-
C21S suelen perdut·a:· con gravedad insÓlita. Nos referimos a 
la población blanca; que en cuanto a los restos de 
chibcha. aún existente en algunas pequeñas aldeas, princi-
palmente en los contornos de la capital del Departame'nto, 
Tunja. las epidemias se marcan con pavorosos est1·agoa. 
Las gripts que se presentaron en \890 y la Última del año 
p r Ó x i m o p ?. s a el o p ro el u j e ¡·o o tal w t a o d a ri , q u e h as t a se 

pensat· en alguna de esas pandemias que 
han azotado al mundo, como el cólerél, la p este. etc. En 
realiclad, no ba habido sino un tet·reno nngníticameute 
preparado pa1·a cultivar con exuberancia epidemias por 
demás benign::ts: esos pobreslabriegos escasamente alimeo-

con maíz tosta do y guarapo (bebida fe r me :1 ta rl.a com-
de agua, miel y levadura de chicha), gin comer 

nuoca carne, y aun rara vez utilizando el trigo u ot1·os ce-
realel§, cae'1 bajo el golpe de la más leve infección. 

Examinemos bre\·ernente las condiciones clim.1tét·icai 
ele cada uoa de las poblaciones del Departamento. Hubié-
ramos querido presentar en este modesto trabajo algo rnái 
completo, mediante el coocurso de los médicos' que ejercen 
en su territorio; y al efecto, desde mediados del año Último, 
pasárnos una circu.lar a cada uno de los ciento y tantos 
profesores con el fin de allegar el mayor número de datos 
sobre el particular. Desgraciadamente. sin duda por el gran 
recargo de trabajo que cada uoo de ellos tiene en su res-
pectiva región, en la formidable lucha por la vida que debe 
gostener a diario, no les permitió acceder a mi excitación, 
un tanto atrevida y desautorizada. Algunos de ellos me hon-
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ra1·oo con amables conter.taciones y con trabajos. que vie-
nen a ser Jo más intert?sante dP. pobre colección de 
datos sobre el aspecto médico ele Buyacá. tan descuidado 
por las oficialeR y aun pot·la misma ioiciativa 
privada. 

Belén-Población·rle b<.\stante importancia. situada eo 
un llano recorrido #r d río Suapvga, en el camino qu e ele 
Cerinza conduce a Tutasá. Su clima es frío, sano y abunda 
en to da clase de ganados y productos agrícolas. Tiene una 
temp eratura media anual de 13° centígrados y está a una 
altura de 1,699 m e tros. La Gran Carretera Central tlel 
Norte la atraviesa. ../ 

Betéittva- Pcq u)l'tía pobiación situada en una loma c e rca 
del Chica mocha, en l;1 Pro vincia de Tundama. con una tem-
pera tura de 13° y a 2,680 metros . c o n un sano. 

Bom:n'ta ---- En una explanad a cerca de La Uvita y a Ski-
lómetros de la margen derecha ele 1 Cb ica mocha. A bu oda en 
palmas rle dátiles y en estoraque, cuya reBina es muy esti-
ma da por su fragancia. Algunos de sns habitan tes p ¡·ese n-
tan la enfermedad del b o cio. sin duda por la unJa de 
agual'l de que hacen uso ...:omo bebid<3s. por lo 
pasan DOr platanales. muy abundantes allí, 3SÍ COtnO 13 CCiña 
de qu e l> e nef.ici a n con !a produ c c'ión ele mi e l. 
y ilZÚca1·. Su clim a . lo demás. san o . S ':'g-Ún datos 
exhibidos por ei e min e nt e' médico señur doctor· T'ablo Gal--
cfa 1Jec1in;, en :vlédicr) cl.e l\Iec1 r· l l íu, no había 
ele es t a p o bb ción sino dos leut·usos de Dios. Tem-
pe ¡·a tura. 1cJ". Altura. 2.113 m e tr us_ l\ 

f3oyacd la f al da un en- ¡·, ¡ ce rca río rreatiuo. 
s u clima es frío y s a n o_ Pr ,¡rlucl' m;;íz. trigo . a1·vejar. y man-
zanas. Abunda en ganad os de t ud as clase s . Sus aborígenes 
adoraban un ídolo de forma humana, con tres cabezas, de 
donde los primeros sacerdotes españoles venidos al país de-
dujeron fácilmente que los tales ¡·econocían el misterio de 
la Trinidad - Es famoso en la historia patria por dar su 
nombre a los C<' .. mpos donde en 1819, comandado por Bolí-
vaz·, Sa11tande1· y Anzoátegui el ejército patt·iota venció al 
español. al mando de Barreiro. Temperatura, 15°. Altura 
sobre el mar, 2,3&1 metros. 

Buenavúta-Situada en un plano entre cerros y con 
un temperamento por lo genera: sano. Su temperatura es 
de 23°. Su altur;:>. sobre el mar es de 984 metros- En Agua 
de Dios no había si no u o enfermo d. e lepra de esta pobla-
ción. La anemia tropical deja ver allí lHlS estragos entre la 
gen te pobre. 

Caldas-Situada en una colina entre cerros, ctr·ca del 
río Chiquinquirá, con clima frío y sano. Cría de preferen-
cia ovejas. Temperatura, 18°. Altura. 2,700 metros. Había 
en el Leprosorio eiete enfermos de es ta población. 
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la mes e ta de uu cerro, con clima 
templado eano. Fabrica hi los. li e nzc•s y dulces. Se encuen-
tra al lí la anemia tropical y con frecuencia se presentan 
congestionPs hepátic Rs y hepatitis, con grandes abscesos. Su 
tempet·atura es de 21°. Su a ltut·a s o bre el rna1· ; ,235 metros. 
En Agua de Dios había un enfermo d'e esta procedencia. 

Cert.1l za -- En un llano Ct:!'Ca del río de su nombre. Sus 
tierras son de una feracidad esp iéndida, sus campos bellísi-
mos, su clima frío y -s#fo . T e mp e ¡·atura, 13°. Altura sobre 
e l mllr, 2 ,6 75 m e tt· os . H a bía e n d L ep t· oso ri o un e ufermo 
rl.e allí. 

Ciénaga--E n la. f a lcla Inclinada de un cerro. Clima 
sano. rremperatura, 15°. A ltur a . 2,500 · metros. Había en 
Agua de Dios tres 

Cov araclzía-En l.a'meseta de un cet·ro algo distante del 
Chicamocha. Clima sano. Se presenta en sus moradot·cs el 
bocio. Su tempet·atura es de 19°. Su altur'a es de 2,178 mf'-
tr os so b1·e el mar. rrenh ,.nAgua de Dios un enfermo. 

sitc1:1ria e n una meseta al pie ele un 
c erro, ce1·ca d e l río P ;.;tHa n ügraude. 'l'iene a su espalda la 
Siena Neva da C h it a o Güic{tn; es de temperamento 
frí o , Sél no y muy ;1b u n dante eu toda clase de frutos, princi-
palmente en trig,) . maíz, cebada, etc- Sus tierras son de 
una exuberancia ve1·daderarnente admi;rable, tanto para la 
agricultura como para la ceba de ganados. En :=;us dehesas 
se ven sobre todo los ganados sacados· · de Casanare, doúde 
s e desbabau. segÚn la expresión lugar·eña, para poder ser 
llevados al interi o 1· sin p e rjuicio para los de las serranías. 
Q uizá esto no sea sino el de las numet·osas 
garrapatas que adheridas, sobre),todo a las orejas, de 
,,quellas cálidas y que quizá pe'recen con el cambio 
d.e temperatura. Las labranzas de trigo son tan abundan-
tes, que no pocas ocasioo es sus dueños han se visto obl igac.los 
a quemarlas o arrojarlas como pasto a las bestias, por no 
¡·esistir el precio de venta los gastos de recolección, todo 
esto por falta de vías comerciales rápidas y baratas . Su 
temperatura es de 13°. Su altura es de 2,757 metJ·os. De 
esta población había en el Leprosorio diez seis enférmos. 
Sus habitantes son muy industriosos y tejen cobijas y rua-
na¡;; de lana muy solicitadas. 

Cómbita-En un llano inclinado hacia el norte de Tun-
ja. Su clima es frío y sano. Su temperatut·a es de 13°. Su 
al tura de'2,730 metros. ·Había un enfermoen Agua de Dios. 

Coper-Eo el flanco de un cerro y casi en el vértice de 
la confluencia de los dos Salto y Villamizar. Su clima es 
t e mplado. S e pr eseutau fi e br e s ele distinta naturaleza, con 
b 2stant e frecu e ncia. Hay anemia tropical y paludismo 
so br e t o do. Según Alcedo, citado pot· el doctor Felipe Pé-
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rez en su Ccog!(t}la, de la cual tomado estos c.atos, 
cerca del río Villamizar se encontró una mir1<1 de cierta 
tierra(?) que se tenía como seguro antídoto contra los 
venenos. Su tempet·Sliúra es de 24". Su altura, rie 800 metros. 
La tropic-at"'y 18s fiebres diezman su población. 

Co1ralcs- En una delicios;t vega del río Sogamoso. Su 
temperatura es de 15°. Su altnra, de 1.718 meti'os. Su" h::.tbi-
tantes tejen de lanv muy ;.rfamadas. 

ur.a llan <HLt :d pie de une\ sernoí«. Clima 
fno y sano. Su tern..d"eí.atur·a es d e 20°. Su altura, de 1,640 
metros. Sus producen la clase G.c cebada 
solicitada par·a hs fábricas de cerveza. ovejas. 

Cuiüva--En un:1 explanada entre ce,·ros. Clima san8. 
Su temperatura es de 14°. Su altura es de 2,640 metros. 

C!úv7tá-En un llano entre cerros, muy frío y ventoso, 
abunda en frutos y ganados. Su altura es de 2;903 metrol5 
y su temperatura de 12°. Sano. Sus habitantes son en su 
gran mayoría de la raza indígena, que se ha conservado 
pura con una rareza bastante notable. 

Clllnavz'ta-En la mesa de un cer·ro cerca del río Tiba-
ná. C!ima sano. Temperatura de .. 21°. Altura de 1,643 
meti·os. 

Ch/qttinquirá-Ciudad situdda. eh un ameno llano, cu-
bierto de ganados y sementeras, ro%'leada de colinas y cerca 
del río de su nombre. En la planicit!inrnediata corre el río 
de la Balsa, así llamado por una que! había antigucfmente 
allí para su prlso. Cbiquinquirá es célebre por la imagen 
que veneran y que, segÚn piadosa credulidad española. fue 
h a 11 a el a e n 15 S 6 e n u n p a j a 1· lJ o r n n a el e v o t a . d e n o m b r e 
:daría Ramos. Clima frío y sano. Sn temperatura de 
14°. Su altura, ele 2,500 met1·os. En el Leprosorio babía 51 

En lugar preferente hemos colocfldo la admira-
ble contestación que a nuestt-o se ba servid o 
dan10s uno ele los más eminentes médicos de esta ciudad y 
de Colombia, tanto por sus talentos naturales como por su 
ioc;:¡nsable amor por los estudios profesionales, a los cuales 
le dedica gran parte de su tiempo. consagrando la otra a 
todo lo que sea humanitario y apropiado para la redención 
económica e intelectual de esos Hablamos del se-
ñor doctoc Tito Simón de Rojas. 

Clt!mdsa- En la falda de un cerro sobre el río de s1.1 
nombre. Abunda en productos de clima frío, es sano. Su 
ternpe1·atura es de 14°. Sn altu¡·a, de 2.500 metros. 

Clúri'\·í-En un plano entre cerros. Abunda en re15es. 
ce1·eales y tejidos de lana. Temperatura, 13°. AltLna, 2,800 
metros. Tenía un enfermo en el Leprosorio. 

la meseta de un cerro, sobre un brazo del 
río de su nombre y no lejos de la Sierra Nevada delCo-
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cuy, cuyas brisas hacen desapacible su clima, que por lo 
de más es sano. Te m pe ¡·a tu ra, 15°. Altura, 2,380 metros. 
Tenía diez enfermos en de Dios. 

C!dta-Nornbre que en chibcba quiere decir cabra. 
Está situada en los .costados de un cerro. Es notable por 
sus minas de sal. quFproducen anualmente al Gobierno 
una renta de algo más de S o1·o. De paso anotarnos 
que este producto ha disminuído considerablemente, pues 
que por los años de 1861 a 1863 montaba ese renclimiento 
la no despreciable sum<J de$ 100,000 oro. Su temperatura 
es de 11. 0

• Su altura, de_;2',976 metros. En sus cercanías exis-
ten palmas de dátilesry quizá el mejor café del país, por el 
tamaño y el exquisito aroma. En el Leprosorio había de 
allí un enfermo. 

C!zitaraque-En un plano al pie de una peña y cerca 
del Riecito. Abunda en plátanos, yuca, algodón, maíz y 
caña dulce, que benefician en forma de miel. panel a y 
azúcar y producen exquisitos du1ces. Temperatura, 22°. 
Altura, 1,571 metros. 

Duitama-En un va1le pintoresco, cerca del ríoCbiti-
cuy. Sus dehesas abundan en magnífiGos ganados de toda 
clase, y sus huertos cultivan ma[jzanos, duraznos y perales 
de gran fa m a, por lo exquisito de sus :Éru tos. Lugar de ve-
raneo muy solicitado por disfrutar de ún clima suave y por 
estar en la vía de la Carretera del No.,rte. Su temperatura 
media anual es de 15°. Su altura, de 2,Sl¡{) metros. El Lepro-
sorio de Agua cle Dios tenía diez y nueve enfermos de esta 
población. 

Espino- B-::n u o llano entre cerros, cerca del río Güi-
cán. Temperatura. 20°. Altura, 1,994 metrog. Tenía ocho 
enfermos en el Leprosorio. 

un ameno y hermoso valle, un poco más 
abajo ele la confluencia del Pesca y el ri'ota. Abunda en 
cereales y lanas, cle las cuales fabrican muchos tejidos. 
Altura, 2,506 metros. Temperatura, 14 ". Eo el Leproso1·io 
sólo tenía un enfermo . 

.FloTesta-En un llano. Cría ganados de toda y 
tiene muchos cultivos. Altura, 2,506 metros. Temperatura, 
15°. Tenía en el Leprosorio ocho enfermos. 

Gámeza-Eo la me9eta de un cerro. Pueblo de 2otigua 
grandeza histórica y resicleocia de uno de los cuatro 
tores que nombraban al Grao Sacerdote de Iraca. siendo 
los otros tres los de los pueblos d.e Dusbanz(t, Pesca y Toca. 
Temperatura, 13°. Altura. 2,690 metL-os. Tenía en el Le-
prosorio tres enfermos. 

Garagoa-Ciudad situada en una meseta vistosa. al pie 
de un cerro. no lejos del río de su nombre; su clima es 
templado y sano. Abunda en ganado mayor y produce 
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caña de azúc :ir. maíz. batatas y otros frutos. Ternpe-
ratu ra, 19°- Altura, 1.584 rnet ros. El Leprosorio de Agua 
de Dios tenía cincuenta y cinco enfet·mos de esa población. 
Algunos de los de la clase 'PtJbre ofrecen diver-
sas clases de ca·rattJ. 

C .. tacamayas-En .un llano entre Suelo fértil y 
sano. TempP.ratura,_..#-9°. Altura, 2,010 metros. Tenía en el 
Leprosorio diez y siete enfermos. 

Guateque-Ciudad. situada en una meseta alta e inclina-
da, no lejos del río Mache-tá, en el fértil y hermoso valle 

Tensa. Alturn, 1.815 metros . Temperatura, 15°. g¡ Le-
prosorin tenía 15 de esta población. Sus habitan· 
tes son m u y ir. d ust sobre todo en tejidos de algodón. 
El producto de su agricultura es tan abundante, que abas-
tece al sostenimiento de sus numerosos habitantes y atien-
de al con su m o en gran parte de Cu ndinamarca, en sus 
regiones comarcanas, pero sobre todo a la capital de la 
RepÚblica, con la cual sostiene un tráfico muy conside-
rable . 

Guntoque-En un plano al pie de un cerro. Tempera-
tura, 15°. Altura, 2,391 metros. 

Guayatd-En una mesa no lejos del río Macbetá. Tem-
pet·atura, Altura, 1·,720 metros. r:J:'enía. 23 enfermos en 
el },ep roso1io. 

Cüicán- En un plano en b-e cen:os, a orillas del río de 
su nombre. Temperatura, 11°. Altura, 2,900 metros. 1 

.íza-E n uo cerro a orillas del de Tata. Altura, 
2,560 met ¡·os. Te m pe ¡·a tu ra, 15°. .811)'-sus ce t·canías existen 
aguas tennal es sulfurosvs, muy recomendadas por los veci-
nos para las enfermedades ele la piel y el reumatismo. Su 
clima es sano, sus pastos alimentan ricas dehesvs de gana-
dos cie toda clase y sus sementeras son no menos feraces . 

./enes ano-- Pi n torescamen te si tu a do a orillas del río 
Boyacá. Abunda en toda clase de frutas, y sus vegas son de 
una feracidad sorprendente. Es lugar veraniego cercano 
de Tunja, muy frecuentado sobre todo en los meses de di-
ciembre y enero. Su clima es sano. 'l'emperatura, 20°. 
Alt_u ¡·a, 2,165 metros. Tenía. cinco enfermos en el Lepro-
so no. 

}e?·icó-En un plano, entre cerros y entre ríos: el Canoas -
Y el Chitano. Abunda en reses y frutos. Temperatura, 11°. 
Altura, 3,070 metros. Tenía en el Leprosorio 10 enfermos. 

Labuwzagraude-Situada en una explanada no lejos del 
río de su nombre y con clima sano. Su distrito es fragoso y 
cultiva frutos de tierra caliente. Esta situada en el camino 
que va de Sogamoso a los llanos y es la población más con-
siderable de es tas regiones. Te m pe ¡·a tu ra, 22°. Altura, 
1 , . (¡ 1 ID f : t r ( 1 S. 
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La .Faz- En una meseta elevad.a, no lejos Suapaga, 
en la vía de Carretera del Norte. Posee aguae tennalea 
frecu entadas por los vecinos. Sus tierras son muy 
Su clima es sano. Temperatura, 13°. Altura. 2,720 m,etroe. 

Leiva --· Situada¡¡} pie de un cerro, tiene minas de plata, 
cobre, uitro, azufre, alfalto, sal común y m'ármol. Produce 
aceituhas exquisitas. Distrito muy prÓspero en otros tiem-
pos, ha decaído visil;;l;é mente en los Últimos años. Su clima 
es sano, pero muy !'é ntoso. Tiene deliciosas aguas de baño. 
Temperatura, 20°. Altura, 1, 982 metros. En el Leprosorio 
tenía veinticinco enfermos. 

l'rfac.a1lal- En la me·seta de un cerro, no 1 os del Batá. 
Altura, 1.683 metros . Temperatura, 2t 0 . Ten· a en el I..,e-
prosorio doce e nfer_pl'()s. • 

Miratlores - -Ci-údad situada en una meseta, entre ce-
rros altos y solitarios, no lejos del río Su clima es 
templado y sano en lo general. Hay en las clases bajas de la 
población paludismo, anemia tropical. bocio y carate. Tem· 
peratura. 22?. ·Altura, metr-os. Tc!oÍa trece e·ufermos 
en el Leprosorio. 

un plano cerros, no lejos del río -de 
su nombre . Su clima es frío, y abunda en m.aíz, habas, ce-
bada y papas, de las que, echadas en un hoyo con agua, 
cambiada de tiempo en tiempo, haeen un manjar de mal 
olor, llamado jute, Que tornan sus vecinos corno un excelen-
te estomacal (8 ' ). T e m pera tu ra, 1 ío. Altura, 2. 970 metros. 

Mongrd - En un ·plano entre cérros, a orillas del río 
Morro. Clima sano. Temperaturq, 11°. Altura, 2,930 me-
tros. --:o ....... 

Moniqul1·á - Ciudad situada en vegas del río de 
nombre, en un yalle circuído de cerros. Comercia especial-
mente en dulces procedentes de las extensas sementeras 
de caña de azúcar. Abunda en toda clase de frutas. En sus 
inmediacrones existen minas de cobre, que explotaron en 
los tiempos de la Colonia. Temperatura, 2t0 • A_ltura, 1,705 
metros. Tenía veintisiete enfermos en el Leprosorio. 

Moreno-Ciudad situada. en una meseta pedregosa, so· 
bre el río Muese y no lejos del Ariporo, con temperamento 
cálido malsano. Abundan alli las fiebres, pero especialmen-
te el paludismo. Altura, 340 mttros. Temperatura, 29°. 

Motavita-En una llanura alta no lejos de Tunja. Clima 
frío, y produce tri2'o, maíz, papas y cebada. Temperatura, 
13°. Altura, 2,851 metros. 

Muzo-En un llano en medio de cerros, n.o lej.oa del río 
Minero. Su clima es malsano y por época.S se presentan fie-
bres de mal carácter, que no p.ocas veces han hecho pensar se 
trataba tiebre amarilla. en atenci6o a la violento de aus 
ataques y al crecido nÚmero de sus. v-íe.t.inuus, Con uoa 
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Comisión de peritos norteamericanos, venidos recieotemen· 
te al país CO[l el propósito especial de estudiar este particu-
lar concluyó que no había habido allí tal infección. por razón 

1 • 
de no haberse encontrado entre los numerosolilmsectos que· 
allí pululan el fasciata, culicidio que se ba encon-
trado ser el transmis6r del germen de aquella grave enfer· 
meda d. Su distrito K pobre en ganados, pero en cambio pro-
duce algunos frutos y excelentes maderas. Posee las minas 
de esmeraldas más ricas del mundo, de enorme valor co-
mercial en los tiempos normales, de que era antes dueño el 
Departarnen\o de Boyacá, pero que le fueron quitadas por 
la N a-ción, Sl}P ri rnién_;;tole de esta suerte 1 a más rica de su1 
rentas, desübada aAá instrucción pÚblica primaria. Tem-
p't::ratura, 24°. Altura, 824 rnetro'3. . 

Nobsa-En un llano. Temperatura, 15°. Altura, 2,388 
metros. Tenía ocho enfermos en ·el Leprosorio. Clima sano 
y agradable. 

Nunclzia -En un llano algo más arriba de la confluen-
cia del río de su nombre y el Tocaría, con Clima cálido y 
malsano. En esta población. como en todas las de las partes 
bajas del Llano, existe como principal. endemia el paludis-
mo, debido a la enorme cantidad de materias orgánicas 
que se hallan en descomposición ter:minado el invierno y 
cuando comienzan a desecarse la io mensas extensiones que 
invaden las aguas lluvias, y de cuyos fócos parten innumera-
bles zancudos, que sin duda son los po,rtadores de esta infec· 
ción. Con todo, el señor doctor eminente fa-
cultativo que ejerció por mucho tiemp!O su profesión en los 
.Llanos ele Casanare, después de una paciente obsen:ación 
concluyó que en a(]uella región no había encontrado el 
anófelo , que se l1a tenido como el verdadero transmisor 
de la enfer·medacl . Altura, 429 m e tros. Tempet·atura, 27°. 

Oimtcí-En un llano e ntre cerros. ele clima frío y 
ventoso ; auunda en trigo, maíz, cebad<1, pap <l s y otros fru-
tos; cría ganad os y faurica tejidos . Cerca ele la ciudad dt 
rrunja. rl'emp e t·atura, 15". Altura, 2,500 metros. 

Paclurvita- - En un plano no lejos del río Ti-
uaná. Clima saoo . Tempet·atut·a, 21". Altura, 1,704 metros. 
Tenía cinco enfermos en el Leprosorio. 

un llano junto al río de su nombre. De cli-
ma sano y agradable, muy frecuentado por los veranean-
tes. Queda en el trayecto de la Carretera· del Norte. A sus 
inmediaciones, en la hacienda de El Salitre, las 
ricas fuentes termales sulfatados6dicas, al'abadas por Hum-
boldt y consideradas corno de u na riqueza apenas com pa-
rable con las de Carlsbad, la reina de las alemanas. 
Temperatura, 15°. Altura, 2,459 metros. Tenía once en-
fermo& en el Leprosorio. 
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Pa_jfl?'Íto-Al pie de un cerro y cerca del río Vijua, con 
clima no muy sano. Es notable por su salina. Temperaturá, 
22·. Altura, 1,100 metros. 

Patzqueba- En la confluencia de los ríos Güicán :Y Pan-
tanogrande. Pose;;ricas fu en tes te rrnales su !fu rosas. De 
clima eano . Temperatura, 15°. Altura, 2,258 metros. 
cuatro enfermos en el Leprosorio. 

Pare - En el plano inclinado de un cerro, no lejos del 
río Suárez . Temperatura. 21°. Altura,. 1,600 metros. 

Paya- En u na pequeña loma, no lejos del río de 1u 
nombre. Tempera.Wra, 24°. Altura, 905 metros. 

urfllano sobre el río de su nombre. Comer-
cia en lanas y cereales. Clima s'ano. Temperatura, 15°. Al-
tura, 2,660 me-tres. Tenía siete enfermos en el 'Leprosorio. 

Eisva-En un plano cerca del río de su nombre. Fa-
brica lienzos de algod6n y cultiva cereales. Temperatura, 
19°. Altura, 2,000 metros. 

P01·e-En un llano malsano cerca del río de su nom-
bre. Es muy cálido y produce cacao, yuca, piátano. 

Cerca de Pore, en las ciénagas y lagunas, se encuentra 
el famoso pez pab6n (curbinata), tan eficaz contra la reten-
ci6n urinaria, según es fama en aq.uellas c·omarcas . Tem-
peratura, 29°. Altura, 2,686 metros . 

.Fuebloviefo-Eo un llano a orilÍas del Joval y no muy 
distante de la bella lagun a de Clima san o. Tempera-
tura, ll". A ltura. 3 ,035 metros. T é't¡ía seis enfermos en el 
Le¡:frosorio . ! 

Ramifiqul - Eu una meseta. E:s de clima frío y abunda 
en c e 1·eal es y ganado el e cría. Antiguamente era el lugar 
de los baños y ado1 a tori os de los zaques de Tunja. Dícese 
que cerca de é l hay una c:ueva donde por mucho tiemp o 
después de la conquista se reur.ían los indios a adorar un 
pájaro, :on plumas de diversos co lores, y otros 
ídolos semejantes, basta que en 1590, una india c ristiaoa 
denunci6 e1 hecho a fray Mancera. Altura, 2,270 me-
tros . Tempe1·atura, 19°. Tenía cuatro enfe rmos en Agua 
de Dios. 

Ráqrúra-En una llanura c: ntre cerros, a orillas del río 
de su nombre, cuyas vegas son muy fértiles. Comercia es-
pecialmente en loza. Cerca de allí queda el convento de 
candelarias descalzos, en el sitio dr.nominado El Desierto, 
de clima delicioso y sano. Estos son lugares de veraneo muy 
frecuentados en todas las épocas del año . 'l'ernpE'ratura, 19°. 
A1tura. 2.135 metros. 

Saboyá-En un llano cerca del río Suárez. Es notable 
por la piedra con indianos que hay en sus in-
mediaciones. Ct i m a sano Te m pera tu ra, 18°. .A Hura. 2,801 
metros. Tenía en el Leprosorio veintitrés enfermos. 
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Sách/m ·- un llano no lejos del río Cáchira. Es de un 
clima muy benigno y abunda el'l frutos. Cría 
cuno y caballar, de razas hermosas y robustas. En sus tlJ.· 
medi aciones existe un manantial O.e fuentes termales sul-
furosas rnuy frecuenJjdas por los vecinos. Queda cerca de 

· Leivil. TemperaturC2P. Altura, 1.990 metros. · 
Sahua-En la confluencia de los ríos Chinibaque y Ca-

san<tre. Tempe,·atura, 21". Altura, 1,439 mett·os. ' 
Samacá- gn un llano no lejos de La Chorrera. Clima 

sano. una magnífi.::a fá.brica de hilados y tejidos, con 
nume:·( s :1s máquinas/ o · las cuales s.e elabora el algodón, 
desde la 0pe ración .d'é limpiarlo de todas las materias extra-
ñas, hast a la de aplancbar· y doblar· las telas. Anualmente 
produce por término medio 1.200,000 yardas de telas. Su 
excelente .:alidad es conocida de todos los . mercados colom-
bianos. Allí se consume una cantidad enorme de algodón, 
que le llega del o ri E' nte del Departamento, de la. Provincia 
de Ricaurte y de Santander del Sur, cuya producción total 
no alcanza a abastecer las necesidades de la fábrica. Tem-
peratnra, 15°. Altura, 2.569 tnetros. Tenía dos enfermos en 
el Leprosorio. Sus pastos y cultivos sop de primera calidad. 
El valle es de lo más pintoresco, a pesar de carecer de un 
servicio de aguas durante er"año: . 

.Sauta Aua-En un plano cerca de una peña. Elabora 
dulces. Temperatura, 20°. Altura, 1,,820 metros. 

Srmta Rosa-Situada en un llano circuído de 
cer·.,¡·os. Su clima es pot· lo genet·a l at1nque un ·poco 
hÚmedo. Allí algunas enfermedades, tales corno la pulmo-
nía y la fiebre tifoidea. asumen caractet·es de malignidad 
especiales, lo que hace que sean ellas muy temidas . Cultiva 
frutos apropiados a la tierra fría y toda clase de ganados. 
Temp e ratura, 14°. Altura, 2,591 metros. Se halla en -el tra-
yecto de la Grao Carretera Central del Norte. 

Scítivmzorte-Situada en un plano entre cerros . Abun-
da en cereales. Sus habitantes de la clase baja padecen de 
bocio. Por Jo d e más, su clima es sano. Altura, 2,290 metros. 
Temperatura. 15°. Tenía tres enfermos en el Leprosorio. 

Sátivasm-En una meseta entre cerros, no lejos de la 
anterior. Su clima es sao'). Temperatura, 12°. Altura, 3,108 
metros. ·Tenía diez enfermos en el Leprosorio. 

Siachoque- En la confluencia del Siacboq u e y del Col-
micboque. Es abundante en granos y ganado lanar¡ comer· 
cia en tejidos. Clima sano. Temperatura, 13°. 2,760 
metros. Tenía un enfermo en el Leprosorio. 

Soatá-·Situada en una planada inclinada no lejos del 
Chica mocha. Sus cootot·nos son de un aspecto verdadera-
mente pintoresco. Comercia en miel, panela, azúcar, dáti-
les. coca, granadas,, etc. Su clima es sano. Temperatura, 
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20°. Altura, 2,044 metros. 'Tenía quince enfermos en el Le-
prosono . 

.Socha- En la falda, de un cerro no lejos del Chicamo-
cba. Es fértil. Cli rnk'sano. Temperatura, 15°. Altura, 
2,625 metros. 

Socotá-En el plano de un cerro. G 0za su distrito de 
todos los climas, por lo cual produce toda clase de frutos . 
Cría bu e nos caballos y mulas. Su clima es frío . Alg.unos de 
sus tie,nen _>ocio. 14°. Altura, 
2,440 m e tros. I'ema ?!fÍ el Leprosono qumce enfermos. 

S oganzoso - Ciudad pi.ntorescamente situada en medio 
del valle y a orillas del río de su nombr'e. Antig·..: amente 
era la capital del Gobierno teocrático de Sugamu·xi, Gran 
Sacerd ote muisca. Es centro de un gran comercio de ce-
reales, ganados y tejidos. Su clima es sano aunque tiene 
fuert es cambios en la temperatura diaria. Las infecciones 
adquien· n allí especial gravedad. Temperatura. 15°. Altu-
ra, 2,536 m e tros. T e nía en el Lept·osorio cuarenta y cuatro 
enfermos. 

la falda de un cerr:O. Posee una mina 
de esmeraldas. Temperatura. 21°. AHura, 1.614 metros. 
Tenía "en el Leprosorio ocbo enfermos . 

.Sora-E'l un llano c:erca de Tuqja. cultiva cebada de 
buena clase. Temperatura . 20°. Altura, 1,632 metros. 
Clirna !:' ano. 

S orocd- fGn la rnits alta el e Li cordill e t·a. eD una 
explan .. da. Es muy frío , pues está al pie del pár3mo de 
Peñan q ;ra. Es cultivador y cría ovejas. Temperatura, 13°. 
Altura. 2. 949 m e tros . 

.Sotaquiui - -Eo la m es e ta de un llano cerca del ¡·ío de su 
nombn'. Clima bueno. Sus pastos y sembrados son abun-
dantes. Tiene excelentes crías de ganados. Sus tierras son 
de lo más rico del Departamento . Tem .peratura, 13°. Altu-
ra, 2,705 metros. Tenía dos enfermos en el Leprosorio. 

Susac6u-En un plano inclinado. Clima sano. Tempe-
ratura, 15°. Altura, .2,466 metros. 

Sutamarchán-En un llano a orillas del río de su nom-
bre. Clima muy suave. Sus vegas son de especial fertilidad. 
En lo antiguo fue muy concurrida por haberse venerad·o 
allí pri me•·a mente el cuadro de Cbiq uinq u irá. Te m pera-
tura, 19°. Altura, 2,136 metros. Es lugar de veraneo muy 
concurrido por los paseantes de Tunja y Cbiquinquirá. 1 

Tenía cincq enfermos en el Leprosorio. 
Sutatensa- En un plano inclinado. en el be1l0 valle de 

Tensa. Clima Sé\nO, aunque un poco núrnedo. Temperatu-
ra, 20°. Altura, 1,854 metros. Tenía veintiséis enfermo¡ en 
el 

Támara-En un. cerro y con temperamento sano. Co-
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mercta en ganados. Temperatura, 2to. Altura, 1,400 
metros. 

una sabana alta, no muy sano. Temperatu-
ra, 28°. Altura, 345 Abunda allí el paludismo. 

Tasco-En el cd§'"tado de un cerro. Clima sano. Tempe-
ratura, 13°. Altura, 2,700. Tenía ocho enfermos en el Le-
prosorio. Fabrica tejidos de lana y algodón. 

Teu-En un llanito, es malsano. El paludismo y otras 
crraves infecciones reinan allí como endemias. Temperatu-
;a, 27°. A·ltura, 655 m.)i'tros. . 

Teusa-En el riéo y ameno valle del mismo nombre, en 
una planicie entre cerros. Produce clase de fruto!S. 
Clima sano. Temperatura, 21° . Altura, 1,590 metros. Te-
nía ocho enfermos en Agua de Dios. 

Tibamí-En una meseta cerca del río Jenesa.no. Ee 
agricultor y manufacturero. Clima sano. rl'emperatura, 
20°. Alüua, 6,515 metros. Tenía tres enfermos en A2"ua de 
Dios . 

T!u/acd-En un llano cerca del río Sutamarcbán. Pro-
duce granos; entre sus plantas se hacen notar el dividivi y el 
nopal. Clima sano. Temper·atura, 19° . . Altura, 2,062 metros. 
ri'enía nueve enfermos en el Leprosório. 

Toca-gstá en uri llano entre cerros, cerca del río de 
su nombre. Produce y excelentes ove1as. Clima sano. 
'I'emperatura, 13°. Altura, 2,733 me!t.c.os. Tenía cinco en-
fermos en el Leprosorio. l! 

Tibasosa - En un llano. Clima sano. Sus habitantes son 
dad os a la industria fabril. Temperatura. 15". Altura, 
2. 3 C) O 111 e t r os. T t.' nía s e i s e n fe ¡· m e n A g u a el e Di os. 

la confluencia clel Togüí y el Tern-
per·atura, 2 1° . AltLna, l,()<Jl metros. 

Tópa¡;-a- I1:n la meseta de un cerro. Fabrica tejidoe;. 
Clima sano. 'l"'emperatura, 11°. Altura, 1,446 metl·os. Te· 
nía un enfer·mo en el Leprosorio. 

la meseta de ur. cerro. Cría ganados y fabri-
c a t e jidos. En sus inm e diaci o nes queda la bella laguna de 
su nombre, Clima sano. rremperatura, 14°. Altura, 2,824 
metro!3. Tenía tres enfermos en el Leprosorio. 

Tn"wdad-A orillas del Bauto. malsano. Tempera-
tura, 2f)u. Altura, 136 metros. · 

En una meseta barrancosa. Abunda en víverea 
y En ·sus cercanías· ·bay aguas termales. 

una fuente de ricas aguas muy puras. Clima espe-
Cialmente sano, aunque carece de condiciones higiénicas 
PO:ra el número de habitantes con que cuenta. La!! epide-
mtas que de vez en cuando se presentan son llevadas deBo-

por la faci 1 i dad con que di a ri::tmen te se hace 1 a ro m u-
nicación con esta ciudad. Temperatura, 13°. Altura, 2,793 
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metros. Tenía veinticuatro enfermos en el Leprosorio. 
Está en -el trayecto de la Gran Carretera Central del Norte.· 
Aparte de las enfermedades consiguientes a la altura sobre 
el nivel del mar, no tiene Tunja otras que le sean especia· 
tes. Por lo general, los servicios pÚblicos adolecen de iner-
cia . Se espera su ... mejoro.miento del camino que la ponga. 
en rápida y u nicación con el río Magdalena, obra 
en que ha venido trabajando desde hace mucho tiempo. 

Turmequé-Pintorescamente situada en la falda de U1J. 
cerro. Es agrícola, pec.nat·io e industrial. Clima sano. Tem-
peratura, 14°. Altura. 2,720 metros. rrenía tres enfermos 
en Agua de Dios. 

Tuta-l..{¡n a orillas río de su nombre. Ee 
agricultor, ganadero y manufacture ro. Posee aguas termo-
minerales muy frecuentadas. 15°. Altura, 
2,400 metros. tres enfermos en el Leprosorio. 

Tutasá. En un plano inclinado. Agricultor y fabrica 
lozas. Clima sano. Temperaturo., 13°. Altura, 2,700 metros. 

Ventaquemada (Padua)- En un plano entre cerros. 
Clima sano. Tempet·atura, 15°. Altura, 2,616 metros. Tenía 
seis enfermos eo el Leprosorio. 

V/racacluí -En la falda de un cerro, no lejos del río de 
su nombre. Es agríe nl tor y manufacture ro. Cose eh a m u y 
lindas maozan<Js. Cl:ma sano. T 'cmperatura, 14°. Altura, 
2,700 metros. Tenía un enfermo en el Leprosorio. 

Umbita-- En un plano entre cerros. Clima sano. Tem-
p e r a tu r a , '2 O". A 1 t u r a , 1 , S O 5 m !.? t s. T e n 1 a u n e n fe r m o e n 
el Lepn so ri L1. 'i;' 

uu p e r¡neño plano eiltt·c cert·os. Ag-.-icultor 
y ganadero. Clima sano. 15". Altura, 2.408 
metros. rrenía dos enfe rm os en el Leproso.-io. 

Zetaqtúní-En una meseta entre cerros. Clima sano, 
aunque un tanto anemizante. Posee ricas fuentes termo-
minerales, poco a pesat· ele sus excelentes 
cualidades, por lo malo de las vías de comunicación con 
los centros principales. Temperatura, 21°. Altura, 1,540 
metros. 

NoTA-Se ha t·econ:>cido que la mayor parte de las en• 
fermeclacles contt·aídas por los animales en los climas ca-
lientes se deben a la transmisión de ellas por las garrapatas. 
De ahí que casi todos los Gobiernos de los países tropicales 
se hayan preocupado por la extinción de . tal bicho. Ac· 
tualmente se construyen bañaderas, en las cuaJes se mezcla 
al cierta cantidad de sustancias parasiticidas, con ex· 
celen tes resultados- Acompaña m os el croquis de u no de 
estos bañaderos, con el fin de que puedan ser de utilidad a 
nuestros ganaderos. 
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OBSERVA ClONES 

Del breve recuento que hemos hecho de todas y cada 
una de las principales ciudades y ,poblaciones que compo-
nen el Departamento de Boyacá, se deduce que la gran 
mayoría de ellas tiene un clima sano, rodeadas por tierras 
de cultivo de lo feraces con pueda contar el país, 
con dehesas que.Jitiment an toda clase de ganados; en suma, 
que Boyacá es c;uizá ;a por·ción rle Colombia que mayoree 
ventajas ofrece a las inmigraciones para establecerse, sin 
temor· de las grandes endemias o epidemias que azotan 
otras comarcas, menos favorecidas por la naturaleza. Hoy 
por boy, y mientras no se lleven a cabo las vías de comuni-
cación que tánto ecesitan esos pueblos. permanecen todos 
ellos casi en el mismo estado en que los dejó la Colonia. sin 
que sus tierras labrantías se hayan acrecido. comoquiera 
que sus prod.uctos actuales sobran para alimentar los ha-
bitantes de sus respectivos vecindarios, sin que haya para 
qué pensar en llevarios para otras regiones, donde sí hacen 
gran falta, por razón a que los :fletes los hacen demasiado 
costosos para sost ene r la competencia con los de comarca8 

; mas cercanas. 
Sólo se exceptÚan de estas condiciones para la 

vida las partes bajas , aquellas que descienden sobre el 
Magdalena y Casanare. Sin duda ·que aquello es malsano, 
pero no irremisiblemente, comoq-uiera que la mano del 
bom b re y sus necesidades de expansión cada día más i m-
periosas pueden higienizar·las, han hecho ya en otru 

aún más mortíferas que d!uestras llanuras orien-
tales y el Territorio Vásquez, inmensas tierras donde las 
selvas seculares compiten con la virginidad de una fauna. 
primitiva. Allí se encuentra toda clase de maderas de 
construcción, de tintes los más variados. balsámicos, toda 
clase de plantas medicinales conocidas y aun no pocas por 
estudiar. Su suelo encierra riquezas no menores, minas de 
carbón, de sal. etc. 

El pueblo boyacense permanece dentro de sus serra-
nías y sus planicies como extraño al movimiento de civili-
zación que hoy conmueve el país. Sus poblaciones de menor 
importancia y aun sus ciudades principales y su misma 
capital carecen de todo a.:¡uello que forma el carácter de 
un pueblo civilizado. No tienen edificios adecuados para. 
escuelas, donde puedan concurrir los educandos a recibir 
la instrucción, con comodidad y aun con placer, conser-
vando y perfeccionando sus sentidos y preparando de esta 
auerte el progreso firme de ese pueblo. • 

La higiene es completamente desconocida. Rara el!l la 
población que tiene. acueducto, y por consiguiente todu 
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casi carecen de servicio de albañales que reciban lol!l des-_. 
agües de lás casas. Situadas en las cercanías de loa ríos, 
aquellas construcciones se facilitan singularmente. Con 
todo, sus corporaciones administrativas permanecen en la 
mayor inercia. En no pocas de ellas hemos podido observar 
que se sirven de las ag_¡fas de esas corrientes, tomándolas 
en una parte inferior aY iugar donde arrojan los desperdi-
cios de sus servidumures privados y pÚblico. Conocemos 
una de estas poblaciones, de clima templado, frecuentada 
por numerosos veraneantes, que mantiene una alcantarilla 
ciega, adonde van los desperdicios de una parte de sus 
habitaciones y los most osfi cedentes de algun os expendios 
de chicha. De otra s , IY("mos que ha sostenido formidables. 
luchas en contra d e una vía pÚblica en pt·oyecto, por temor 
de que s e liberalizaran sus habitantes . 

Hem os anotado en cada uno de los distritos del Depar-
tamento los casos de lepra que se han presentado y que ya 
están reducidos al Lazareto de Agua de Dios, con el fin de 
poner de presente lo inexacto del concepto se tiene 
acerca de la cantidad enorme de lesionados por esta enfer-
medad existente en Boyacá. Por todos apenas alcanza al 
número de 659, y esto ya hos p italizados. Aquella mala fama 
se debi ó a la prop;¡ g anda. que se hiz o contra ella, para lo 
cual se halló conve niente ponderar sus .estragos, a fin de 
conseguir h. total r eclusión. Aún se necesita otro esfuerzo 
de las auto ;· idades para limpiar al oe·li>artameoto de tan 
temible plaga , qu e po t· fortuna ya casi s ec¿l}a ex tinguid o. 

! 

CHICHISM O Y P ELAG RA 

La cantidad de bebidas alcohólicas que se consumen 
en Boyacá es de mucha consideración, pues si bien es ver-
dad que entre ellas figura en poca cantidad el aguardiente, 
en comparación con el que ingieren los habitantes de otros 
Departamentos colombianos, en cambio es mucha la canti-
dad de coñac, de chicha y guarapo que se consume. 

Los importadores de brandy que en Bogotá reexpiden 
para Boyacá y q.+1e han tenido la curiosidad de llevar una 
anotación relativa a los lugares para donde lo venden, han 
podido comprobar esta nota, a saber: que para Boyacá ea , 
para donde se encamina la mayor parte de ese licor. 

Ahora, en cuanto al consumo de la chicha y el'iruara.-
po, él es tan considerable, que exceptuando la clase alta de 
la poblaci6n, todo el pueblo consume en más o 
menos considerables; a lo que se debe agregar lo que se 
ingiere en ron, cervezas, whisky, vinos, etc. De todas estas 
bebidas, el guarapo es el menos cargado de alcohol, y sin 
embargo , alcanza a tener el 3 por 100, que en las.cantida· 
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des que se usan entre los labriegos y jornaleros, que for-
man ia masa de la población boyacenae, hace subir la can-
tidad de alcohol tornado por cada uno de' éstos a una cifra 
de consideración. De ahí que consideremos esta bebida, 
junfo con la chicha. corno el principal factor de degenera-
ción ele nuestra raza}.Y de ahí que le dediquemos capítulo 
especial a esta bebi<fa, con el fin de tenerla en cuenta en 
re lación con la alimentación de los obreros y labriegos. 

Juzgamos, en efecto, que la decadencia creciente y la 
inferioridad notable de ' nuestros labradores dependen de 
la escasa alimentación de que hacen uso, así como de la ca-
lidad mala o poco de ella; y que la chicha y el 
2'Uarapo, por su codtenido poco o mucho en materias úti-
les al organismo y por su condición estimulante como 
bebida alcohólica, corrig-e -en parte con mediana 
y en parte perj·udicialmente- aquella insuficiente ali-
mentación. 

En efecto, la alimentación de los labriegos de las re-
g-iones boyacenses se compone de maíz casi exclusivamente, 
ya tostado, ya en mazamorras, cuchucos, arepas o en cual-
quiera otr·a forma; agregan al maíz, pero en menor pro-
porción, la papa; ra1·os son aquellos d·e nuestros pueblos en 
los cuales, además de estos dos alimentos, se consumen al-
gunas habas) frijoles, garbanzos, él trigo, ya en 
pan o rdinario ( m og ollas) , o e n otras formas, es un alimento 
de lujo para ellos. gn cambio, pueblo ingiere mu-
cbil.s b e bidas ferm e ntadas, sobre toi1¡-guarapo, y en esca-
la d esc cn<lent e , chicha, :1guarcliente y! mistelas. 

P,·eparan guarapo incv ;·;Joranclo en una vasija de 
barrv 3gua cnn mi e l ele caña y supia (levadu1·a) de chi-
cha, y d e jan f e rmenta,- el todo por espacio ele tres o cua-
tro días y aun más. Esta fermentación desarrolla el 3 por 
100 de alcouol aproximaclamente ( Cuervo Márquez). 

De este guarapo, ya fuerte, toman nuestros jornaleros 
de uno a dos litros diarios, aumentando esta cantidad · en 
los días festivos, a tal punto, que la embriaguez es su con· 
secuencia final. 

Una alimentación en la forma que queda expuesta, y 
que es la de una grJ.n masa de nuestro pueblo. resulta a 

luces escasa e insuficiente. 
F clczg¡a-Rcina, bajo la forma endémica, en algunas 

pro\·incias de Italia, España. Francia, Austria y Hungría, 
una enfermedad que ha recibido diversas denominacionee, 
a. saber: mal de la rosa, en Asturias; pellagra, pellarella, 
mal della miseria, en . Lombardía; pellarina, escorbuto al-
bino, en Venecia; mal de los contornos de la testa, en lae 
Landas (Francia). Esta enft::rmedad, de marcha crónica, 
eatá caracterizada por manifestaciones propias del lado de 
los aparatos cutáneo, digestivo y nervioso. 
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Consisten los signos c.u.táneos en manchas de color ro· 
jizo, l'ñás o menos intenso, que se extiende11 en la cara dor· 
sal de las manos, t·espetando las ' falanges uií.ales, acompaña-
das de dolores y aun de pequeñas vejigas; lo. epidermis afec-
tada no tarda en levantarse, dejando una _ \-liel de aspecto 
apergaminado, lustrosa y de un rojo subido. Esta altera-
ción, cuyo sitio ordinario queda señalado, aparece. aunque 
con menos frecuencia#n las mejillas, el dorso de la nariz, 
el cuello_y el dorso de los pies; es decir, las partes dejadas 
en descubierto por los vestidns y hasta donde puedan llegar 
Jos rayos solares. Las estaciones de invierno y verano tie-
ne n so b re esta a 1t e rae i ó n d e 1 a p i el u n a i o fl u en e i a b i n se-
ñalada . / 

En cuanto a los d1'sórdenes digestivos, parece que la 
misma predisposición que localiza la enfermedad en el te-
g-u me oto externo, existiera ta m biéo para el tegu meo to in-
terno, pues que desde la boca hasta el recto predominan 
signos inflamatorios: estomatitis. faringitis, gastritis, ente-
ritis y aun hemorragias intestinales. Sin duda, esta violenta 
inflamación del tubo digestivo mantiene una sed inextin-
gible en es tos enfermos y los obliga, para a 
ioget·ir graneles cantidades de líquidos, sobre todo en forma 
de bebidas fermentadas o espirifuosas. En unos com-
pleto desgano de comer, al paso que otros tienen Ut". 

to voraz. 
El sistema net·\'ioso sufre en sus elementos sensitivos 

mot o r e intelectual. Padecen los enferñ;los de fuertes dolo-
res ele ca b eza y del raquis, lanc eteos en los 
pies y en las manos; o tr as veces hay insensibilidacl, retintín 
ele oídos y fenómenos !u minosos, h eme r alopi a, di· 
plopia y aun ceguera total, con clcsig-ualclacl ele léls pupilas 
v 1 rs io n es retinianas. Vértigos, in nación mut riz, p:t-
rcsia de los miembros inferiores y aun par[tlisis de ellos; 
so n afectados luégo los miembros superiores, con tem-
blores, convulsiones, etc. Al principio hay a batimiento 
m o r a 1 e i o_ te 1 e e t u a 1 ; más t a r d e a p a re e e 1 a 1 o e u r a fu r i os a o 
la lipemanía. 

Queda eo las anteriores líneas someramente reseñada 
la eofermejacl conocida con el nombre de -pelag'ra. Y al 
llega r a este punto, no podemos resistir a la tentación de 
transcribir algunos pár-rafos ele la excelente monografía 
que sobre el chichismo escribió el señor doctor Liborio 
Zerda; de esta manera- aparecerán más tangibles las rela· 
ciones que median entre los desórdenes morbosos por él 
descri tos y la enfermedad aludida. 

<Aunq!.le no son frecuentes-dice el señor doctor Zer-
da-las rnanife8taciones tegumentales, aparecen en los en-
fermos que las padecen. una modificación en algunas par-
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tes del cuerpo, principalmente en las que están 
tas; la piel se seca; el dors., de las manos y los ptes es. el 
aitio de u oa alteración muy n')table; estas partea se eot"OJ e-
ceo en los de piel blanca o toman un tinte leonado u oscuro 
en los de piel morena. En algunos casos la piel se agrieta, 
se eeca y se dejando la superficie subyacente, roji-
za en unos o lívida en otros, algÚn tanto hinchada, gruesa y 
lustrosa. Esta forma de la alteración tegumental es laque 
ba originado el nombre de peladera. que se da vulgarmen-
te a esta e nfe t·m edad, · porque verdaderamente se pelan 
los enfermos. / 

<El enfet-mo'f>uede durat· en este estado muchos años ; 
y algunas veces la afección suele ser acompañada de tt·as-
to,·oos eu las funciones digestivas: la 'lengua es pastosa, hay 
eed. riolores intestinales, inapetencia ( 1), etc., pero más fre-
cuentemente apetito exagerado, hay náuseas. pero no son 
frecuentes; las digestiones son difíciles, pero las evacuacio -
nes excrementicias son pastosas, de color oscuro y su.ma-
mente fétidas y de un olor característico de los bebedores 
de chicha. 

<En las personas poco acostumbradas a la chicha cuan-
do la beben antes de desayunarse, sufren cólicos o neural-
gias gastroint es tinal es muy inte'nsos. debidos a la acción 
del ácido láctico, que la chicha contiene ell fuerte cantidad. 

<El sistema n e rvioso ofrece aun fenómen os mucho más 
n o tables en los enchichaclos: se observa en ellos abatimien· 
to, pérdida ele la energía y del arrfpr al tntbaj•->, trastornos. 
aturdimiento y aun dolores céfalicos. Este estado se agra-
va progr-esivamente con la continuación del uso ele la 
chicha: la región raquidiana es clolorosa a la presión. en 
toda su longitud; hay contr·acturas de los miembros infe-
riores, que doblar los segmentos y a llevar al en-
fermo hacia atrás; las manos pierden su fuerza, de modo 
que no pueden asirse con energía. La postración y debi-
lidad general van constantemente acompañadas de pérdida 
de calorificación y depresión de· la circulación; .la inercia 
de los miembros inferiores sigue en aumento, pero sufren 

dolorosas, lo mismo que en los miembros su-
penares. 

«Se presenta también una especie de perversión de los 
sentidos: el oído se vuelve duro, la vista se debilita, la pu· 
pila se dilata, hay diplopía con estravismo divergente, pro-
bablemente debido a contracturas de los músculos recto-
externos de los ojos. Los enchicbados sufren alucinaciones, 
pero jamás presentan el delirio agudo de los alcoholizados. 

(1, Para estimular el a.petito hacen uso del ají de una maoera 
desmedida, 
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<Individuos haj' que, casi paralizadas sus piernas, se 
m ueveo por un esfuerzo supremo en la articulación coxo-
femoral, apoyándose con sus miembros superiores eo un 
bilstnn; ntr·os sosteniendo el cuerpo contra la pared. arras-
tran v retnercen sus miembros inferiores en una actitud 
dep]<jrable. y -

e Las al te raciones fu oc iones cerebrales siguen 
su marcha y llegan a su máxirnun cuando se ha presentado 
la parálisis con toda su intensidad: hay pérdida de la me-
moria y viene después un estado de indiferentismo, que 
llega en algunas persona-' a la estupidez; no m3.nifiestan in· 
terés por la satisfacción n-ecesidades más apt·emian-
tes; hay relajación de los esfínteres; no tienen 
conciencia de ]Qs actos que son que 
hacen lo que la costumbre les ha enseñado, y mueren en un 
estado de inanición completa. Sin ei:nbargo, hay personas 
que aun paralizadas en sus miembros inferiQres, conservan 
bastante bien sus facultade:'i intelectuales.,. 

Hasta aquí 1 a t t·a nsc r i p ción de 1 est 11 rl. io de 1 señor doc-
to,- Zerda . Por lo visto. entre el eh ic h ismo y la pelagra hay 
nna sernej<wza rayrrna en identidad. 

Ahora, si de los síntomas se pasa al origen de la enfer-
medad, rt. su etiología y patogenia, Balardini y otros auto-
res la hacen depender (la pelagra) del maíz alimenticio. 
hecho nocivo por el desarrollo en el interior del grano del 
stwrisorium matdr's, hongo parásito, pu\ve rulen to, corn-
puesto de mo1·enos, mezclado nec·t;sariamente a la 
h31·ina del grano al tiempo de molerlo. Para Balardini 
<e 1 grano a fe e t a do de verdete encierra p ri nc i pi os dele té-
reos. acres, i oasi m ila QJes, ca paces de prorl U ci r ·efectos 00· 
civ0s en el hombre." Para Lombroso y otros profesores, la 
pellagroseina seda la ver-dadera causa de los desórdenes 
rl i gest i vos y ne rviosós. 

Bouchard opina que el maíz no es la causa Única y ex-
cl usiva de la pelagra, e incrimina la alimentación defectuo-
sa, de mala calidad, tóxica, que IJT·oduce desórdenes digea· 
tivos y más tarde- alteraciones nerviosas, por la ab8orción 
ele los productos venenosos. 

Principia a tener curso en la ciencia médica una ter· 
cera opinión acerca del origen de la pelagra, y es la de Cu· 
booi y Majocchi, quienes la atribuyen al desarrollo el 
maíz de un esq u izo m iceto bacilar, que han encontrado 
también y en ab11ndancia en los cadávereii de Jos pela· 
grosos. 

De un .modo u otro. en la alimentación de nuestros la-
briegos se reúnen a pt>rfíatodasestascausas:el maíz-quizá 
de no muy buena calidad-como y como alimento e• 
casi t>xclusivo. El maíz es uno de más pobres en 
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elementos nutritivos. Se comprende que una alimentación 
reducida a este grano. como base esencial, resulta dema-
eiado miset·able y defectuosa. Jamás puede u>nstituír un 
alimento completo, en el sentido fisiológico. 

Es cierto que el alcoholismo genera una forma espe-
cia 1 d e p e 1 a g r a ; pe ro e 1 1 o '3 e (1 e b e a 1 ata q u e p ro fu n d o d e 1 
alcohol sobre la nutrición cte los tejidos; lo que. en resu-
men, a que la .e?fermedact se desarrol_la en 
organtsmos pi'evtá""mente debtlitados 00r una mJia alimen-
tación o por el exceso en las bebidas alcohólicas. 

Si se considera la chicha, no ya como derivada del 
maíz, sino como bebida fermentada, se ve que contiene, 
eegún análisis del señor doctor Zerda, el 64 por 1,000 de 
alcohol etílico la chicha de segunda, que es la or-
dinariamente consumida; de alcohol amílico no encierra 
sino huellas. · 

Las bebid.as fermentadas se componen de diversos al-
coholes, que se ha logrado a\slar y cuyo poder tóxico es 
diverso, siendo el alcohol etílico el menos nocivo y el amí-
lico el más venenoso, pues basta un trago de éstepara matar 
un perro de 30 libras. 

Es decir, que la chicha, por este aspecto, es de una 
uocuidad muy pequeña, en relación con otras beoidas se-
mejantes y en igual cantidad. Mas como !;U ingestión es 
por vasos y no por como sucede con los espirituosos, 
lo ganado en calidad se pierde, y con creces, por la cantidad. 

Además del alcohol contienen estas bebidas otra!S sus-
tancias, tales como éter acético, ai,clehidos etílico y prorní· 
cico, y otras que estác lejos de 

El guarap o, cuya p-reparación 'queda apuntada atráo, 
d e lJ e e o n te n e r · u n a e a n ti da el m a y ar- ra e a 1c oh o 1 q u e 1 a eh i · 
cha . sin encerrar ninguna de I:Js sustancias alimenticias de 
e 1 1 a ; p u es q u e e 1 a z Ú e a r (1 e e a ñ a d e l a m i e 1 e m p 1 e a da h a de 
sufr-ir casi en su totalidad la transformítción alcohólio; no 
toman el guarapo sino cuando está fue'rte, es decir, bien 
fermentado, mediante la acción combinada del tiempo y 
de la levadura de chicha. Su influencia sobre la economía 
es mucho' más perjudicial. sin tener en cambio eiquiera el 
e11caso poder alimenticio de la chicha. Tan sólo pesee la fa· 
cuHad estimulante de toda bebida alcohólica, facultad com-
pletamente ilusoria y engañ osa, pues que si por el momen· 
tose co nsigue un mayor grado de actividad y enere-ía en 
la11 funciones orgánicas, es para dar en breve en un decaí-
mi e nto cada vez más g-rande, y se llega con el tiempo al em· 
bru te cimiento y la parálisis. O rganisrnos pri de a li-
men tos verdaderos y completos y minados por lae bebidas 
e !pi ri tu osas, pronto que dan reducidos a la nada. In ce nd ioa 
que se alimentan de papel, no tardan en extio"uirse. 
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Lae causas del mal d·e que adolecen estos puebloe son 
complejaa: están en la alíinentación y en la1 bebida!IJ; aqué-
lla es insuficiente y de mala clase, estas son enervantes Y 
nocivas. B;l remedio ha de ser igualmente complejo: au-
mentar la cantidad de los alimentos, mejorando a la vez su _ 
calidad; promover la supresión o cambio de la chicha y 
guarapo por otras bebidas higiénicas y alimenticias. 

Lo primero se const;guirá introduciendo en la alim.en-
tación de la clase una mayor cantidad de trigo, 
arroz, habas, frijoles, arvejas, lentejas, cebada, carnes, 
huevos y leche. Está averig-uad"o que alimentación exclusiva 
de maíz ee mala; sin puede usarse en conjunto con 
otros alimentoe. siempre que no se encuentre alterado: el 
sporisorium -maidis se destruye por la torrefacción; 
maa los principios del maíz averiado (pellagroseina) 
no desaparecen sino hirviendo los granos con cal vivil y 

/ / . ' luego secandolos en el horno . Con todo, el maíz alterado es 
artículo que debe desecharse inexorablemente de la ali-
mentación, pues el verdete desarrolla en la parte nutri-
tiva del grano. 

De todas lae medidas tomadas. entre nosotros y en di-
vensas épocas para limitar o euprGnir-el uso de la chichll, 
haeta la de las excomuniones arzobispalee, .nin2"una ha alcan-
zado a tener resultado práctico favorabie. Lo propio ha 
sucedido en el Extranjero con las bebidas espirituosas; sin 
embargo. en Suecia y se ha 
considerablemente el consumo de los aÍcohólicos me · 
d io de l sistema Gotte:nburg. introducidQ por el pastor· Si2"-
frri d Wi esselg·ren·; tal sistema da a el 
dere c ho de conceder el _monopolio de la ve\nta al detalle de 
los espirituosos; a sociedades por acciones. constituídas con 
un fin filantrópico, y prohibiendo toda ventaja y utilidad 
pe rso n a l. En estos despachos no puede consumir la misma 
pe rso na ni más ni m e nos de un vaso de aguardiente, de -
bie nd o beb e rlo de pie e inm e diatamente, para lo cual no 
e x is t e n m es as ni asientos de ninguna clase. En los campoa 
ele S uecia hay una taberna de éitas por cada 25,307 habi-
t a ntes; siete en las ciudades, una por cada 1,1:4; Francia 
t ien e una pot· cada 82 habitantes. y Bélgica, una por cada l. 
35 . E n Suecia ha d ism in uído el m o del alcohol por 
este s istema,· de 46 litros (año de 1830) a 6,8 hoy; y en No-
ruega, de 16 a 3 en el mismo período. ¿No ee podría hacer 
al¡;o aquí semejante? En Estados Unidos de Norte Amé-
rica se ha conseguido disminuír el uso de los alcohólicos 
fo m e ntando la bebida del café, con la supresión de gravá-

aduaneros en la importación de este 2"rano. . 
Además de los medios apuntado&, la supresión de la 

chicha e1 asunto de activa Y1 tenaz propag-anda en la prem1a 
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periódica. en el pÚlpito. en coufe.rencias pÚblicas, e-n las 
e6 cuelas primarias, én los colegios de estudios superiorrea, 
en la e-ducación del ejército, etc. L0s reglamentos del ffijér· 
cito y la Policía, así como la creación de sociedades de 
temperancia contribuirán poderosamente a extirpar este: 
flagelo yeRta causa de degeneración de nuestro pueblo. 

Parece que L'Ja sustitución de la chicha y el guarapo 
po1· la cerveza bl'rata no lo bastante eficaz para cortar 
e l mal de raíz. En efecto, esta clase de cerveza se fabrica, 
las más de las veces, reemplazando el azúcar desarrollado 
en la germinación de la cebada. por el azúcar contenido en 
la panela, po niéndole corteza de sauz en · vez de lÚpulo, y 
sirviéndose para Wfermentación de levadura d·e cer-veza o 
de chicha. Com Ó se ve, es un guarapo tal corno queda des-
crito en otra parte, con estas diferencias en contra de la 
higienización de las bebidas: a la miei se agregan para con· 
vertirla en panela diversas sustancias no del todo inocenhs; 
en cuauto a la corteza de sauz rosada, bien conocidos aon· 
los efectos tóxicos 50bre el sistema nervioso, el corazón y 
los ¡·iñooes. 

ESTACIONES 

En la pal'te alta de la Cordill·era llueve de abril a mayo 
y de oétubre a noviembre; en los meses de junio, julio y 
agosto (llamados por el puebl0 meses negros) hay lluvias 
menud•s. La parte más baja haCia Leiva está libre de esta• 
lloviznas, más no así los pueblos' '.\> róximos a las sen·anías. 
En Guateque y Gat·agoa caen llu'vias de mayo a octubre 
y luégo algunas lloviznas. En Turmequé hay iguales esta-
ciones. En Miraflores llueve más que en ninguna otra 
parte, sin duda a causa de los grandes bosques que tiene, 
y dura allí el invierno desde abril basta noviembre. 

En Tu o dama las estaciones son casi uniformes, con 
excepción de los sitios prÓximos a la Sierra Nevada, de 
donde caen algunas escarchas y granizadas. Por lo gene-
ral, las lluvias caen desde marzo hasta julio, reaparecen en 
septiembre y terminan en no\·iembre, y son de verano lo& 
demás meses. En Sogarnoso, Santa Rosa y Soatá el invier-
no es de abril a julio y de octubre a noviembre. En Casa-
nare llueve copiosamente de abril a noviembre. 

En Chiquinquirá y Moniquirá las lluvias caen por lo 
regula t· en los mismos meses, con ex-cepción de las regio· 
nes cubiertas de selvas y con elevadas serranías, donde 
llueve de marzo a noviembre. 

Su ele llover algo en febrero, y esas llu\•ias reciben el 
nombre de aguaceros de la Candelaria. Del propio modo, 
en lo más crudo del invierno suele haber un corto verano, 
llamado veranito de San Juan -
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La de agua que cae anualmente es de mucha 
<:onsideración, E?obre todo hacia la región de Casanare y 
toda la hoya del' Orinoco, de donde el agua se represa hacia 
el Llano, que entonces se En las partes vecinas de 
las cordilleras, el agua fort)f.í' grandes lagos, donde los ban-
<:os se elevan apenas dos o tres pies sobre la inundación ge-
neral; al paso que en las partes bajas, a inmediaciones del 
Meta, aquellas inmensas colecciones de agua, que más pare· 
ceo mares, apenas dejan ver las copas de los grandes árboles 
y de las palmeras. En noviem);Jre, ya empiezan a ser transi-
tadas las partes altas del LWno, en tanto que las bajas ape· 
nas si lo son a fines de diciembre . 

. PARTICULARIDADES 

Dos sistemas de lagunas sedimentosas ocuparon en otro 
tiempo el territorio que hoy se denomina Departamento 
de Boyacá. Uno se extiende desde Ráquira hasta Gachan-
tivá, y desde Samacá Sot·a, que miden 2 miriámetros 
cuadrados; este lago desaguó por Moniquirá sobre el Sara· 
vita. El otro se extiende desde Soracá hasta más allá de 
Chivatá, desde Toca basta Tuta y desde Tunja hasta So-
.taquirá, y miden también unos 2 miriámetros, cuyas aguas 
rompieron por donde hoy corre el ·SogamosQ. 

Cerca ::le Leiva se encuentrap. los un gran 
ed ificio ele piedras y col u m nas labradas. En la!s in mediacio-
nes de Jenesano también se encuentran columnas de pie-
dra , de bastante longitud y enterizas. 

En la parte desierta de Garagoa, entre cerros inacce-
s ibles, se presenta una gran cascada, llamada Salto de 
Nugar. 

Cerca de la coofluencia de los ríos Gámeza y Sogamo-
so se encuentra una gran piedra, piramidal. con jeroglífi-
cos; tallados a cincel, que por su orientación y por lo des-
trozarlo de las serranías vecinas, puede calificarse de mo-
numento erigido p:Jr los aborígenes, para conmemorar las 
t e n·i bies catástrofes producidas por el desagüe repentino 
rle l extenso y profundo sistema de lagos que cubrían el 
país. desde Paipa hasta Tópaga y desde Pesca hasta So-
ga m oso. Esta piedra es semejante a la que se halla cerca 
de Saboyá y de que ya hemos hablado en otro lugar. 

Las filtraciones de los cerros producen una piedra es-
ponjosa, llama da bÚcbiga, eficacísi m a para soldar fractu-
ras de huesos y luxaciones, al beber sus polyos disueltos 
en aguardiente. según la costumbre inveterada de los abo-
r íge pes, entre los cuales tiene gran fama este procedimien· 
to. Quizá no sea aquella piedra sino una aglomeración de 
fosfatos, que, ingeridos, vienen a nutrir los huesos y a dar-
.1 es consistencia y a soldarlos. 

Revista Médica.-Año xLr-7 
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Haci1 Gámeza, así como en otros habitados por 
los indíg:enas, se descubren .:on frecuencta sepulcros an-
tiguos, que encierran momias,. _,lozas, mantas y adornos in· 
dianos, en perfecta c0nservac10n. En otras partes se han 
encontrado en esos depósitos, al lado de osamentas hu manas, 
tunjos de oro, cinturones y otrcs anornos del 
mismo metal. Esas guacas han sido muy buscadas; de ahí 
que ya con rareza se logre encontrar alg'una. 

Sobre la colina de Tocavita en las cercanías de Santa 
Rosa, se hallaron en 1810 masas aerolíticas, la mayor de 
las cuales, con un peso de 700 kilogramos y con una compo· 
sición de hierro y n,.Kuel, se conservaba hasta el año de 1906 
en la plaza principal de aquella ciudad y · que por entonces 
fue vendida por el Gobierno die la Nación a una compañía 
extranjera. • 

Sobre el río Saravita se encuentra un puente natural, 
11amado Puente de Piedras. 

En Otromundo hay marfil vegetal, producido por u na 
palma; en los bosqu·es cerca de Canipauna existen maderas 
preciosísimas de lustre, aromas y resinas de muchas clases. 

El gusano de seda se halla silvestre en los árboles. p ri n-
cipalmente en Casanare. 

Arroz sivestre se halla también en las márgenes de los. 
ríos de Casanare. Salinas de bastante riqueza se encuentran 
en Casanare, todas a la misma altura. 

" ' 
AGUAS 

Pocas regiones como Boyacá se encuentran en el país 
tan ricas en aguas termominerales, de propiedades eminen· 
te m en te medicinales. A penas si se podrá en contra r pueblo, 
por escasa que sea su importancia, que en sus inmediaciones 
no registre una de estas fuentes, de recomendada eficacia 
para enfermedades, sobre todo cutáneas, reumáticas, etc., 
todas en aplicaciones externas. 

A pesar de los esfuerzos que se han venido haciendo, el" 
menor de }os cuales por nosotros en nuestra tesis de 
grado P, y en escritos posteriores, poco es lo que se ha conse-
guido en cuanto a aclimatar el uso de algunas de nuestras 
aguas medicinales en la práctica corriente de Ja terapéu-
tica secciona!. Cuand·o todo mundo sabe de la eficacia de 
ellas para toda dase de dolehcias que se:resisten al más eficaz 
de los tratamientos. 

De entre las múltiples aguas medic'inalea existentes en 
Boyacá, debemos citar las de Paipa, tanto porque son sin 
duda alguna las más i-mportantes de este Departamento y 
de la RepÚblica toda, como po-rque son las que conocemos 

tanto en su composición química como en sus apli-
caciOn e e. 
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Principiaremos por decir que paipa es una pob}_ti1Ci6h'. 
de cerca de! 10.000 habitantes; se encuentra situada: eti' 1un1 

valle pintoresto, en la vía la Gran Carretera Central de-l' 
Norte; a una altura de 2,459 metros sobre el nivel! del 
mar y tiene una deliciosa temperatura media anual 15P. 
del centígrado, al pie la Cordillera Oriental. El terteno 
de los alrededores de raipa, al decir de Boussingault, ti'ené· 
una composición geológica semejante a la que forma la ina•J 
yor parte de la Cordillera Oriental de los Ancles, es decir: ! 
que es una arenisca poco du·ra, de grano fino, de un colot · 
que varía desde el blanco hasta el rojo ·amaranto. Esta ar'e:. 

d.bunda en en mica; adquiere una es-
tructura esquistosa y c6ntiene conchas y restos de 
entonces se convierte en arenisca abigarrarta, perfecta- · 
mente característica. 

Fue11tes-AI orient e de la poblaéión y a cosa de ugas 
20 cuadras, al pie de Jos primeros contrafuertes de la Cqr-
dillera, en el fondo de un valle de verdor primaveral s'u'r-
cado por el río Sogamo!;)o, encuéntranse los manantiales-de 
aguas termominerales, ·a que debe en gran parte su cele- ' 
bridad la región y que sin duda vendrá c¡¡. ser con el tiempo 
uno de los centros más frecuentados. El terreno vecino <!: 
las fu en tes está recorrido por un ar roy6, llamado de El sa.'..: 
litre; de ord.inario está cubierto por las eflot·ecencias pro- · 
venientes de la evaporación de cuando salidas de 
madre en e 1 arroyo que de aquéllos naé!e. se extienden por · 
los vecinos terenos. Los habitantes de re ;.!'iÓn recogen 
estas sales, que sum1nistran al ganado, para engorclarlo y 
embellecerlo. Las venden también a los comerciantes que 
acuden allí en su busc·a, aun desde poblaciones muy apa r-
tadas. 

De número considerado y <le variadas dimensiones. las 
fu en tes están for midas por m a na o tia les na tu ¡·al es, con u o 
rendimiento de agua muy capaz para alimentar con cv-
rnodidad un establecimiento balneario y de consumo. 
conjunto se conoce en general bajo la denominación de Los 
Hervideros, en atención a ese hervir del agua que desde lejos 
se advierte por va por que de allí se deprende, como por el 
burbujar ruidoso que ya en sus proximidades se ve. La· 
principal de esas fuentes se llama El Baño; tiene unos 3 mer·· 
tros de diámetro en su mayor longitud; representa un cal-
de ro d e a g u a e n e b u 11 i e i ó n . A 1 a p ro x i m a r se a esta ft¡ e o te, 
se pisa un suelo caliente. la atmósfera es tibia. pasando in-
sensiblemente de una tempe¡·atura de 16° centígr::1dos a la 
de 22° que se tiene en las inmediaciones; ya desde lejos se 
percibe un olor l!!!ulfuroso de huevos pod1·idos. que au-
menta a medida que se }lega a la fuente principal. Una 
cerilla encenclida no t<1nla en apagarse, lo que revt>la un 
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conside-rable desprendimiento de gas ácido carbónico. El 
termómetro m'arca en el seno de las aguas 60" centígrados. 
El agua es gruesa, limpia, de sabor salado amargo. 

Particularidad que llama la atención es l_a existencia de 
fuentes que despre ·1den densos vapores y cuyas aguas se 
ven en ebullición. temperatura es apenas la mis-
ma. de la del aire ambteote. Débese este fenómeno al abun· 
dante desprendimiento de anhídrido carbónico de su su-
perficie. Otras de estas pequeñas fuentes tienen u na te m-
peratura de 18° a 20° centígrados. Algunas de ellas tienen 
sus aguas puras, al paso .9-ue otras se ven turbias o calizas. 

Cuan1ose marcha,i'1i dirección norte a sur, por el pie de 
la corciillera, se descubren a cada paso pequeñasfuentes, 
también bu rbu j entes, u nas de color lechoso, otras 
tarnente ferruginosas, tanto por el color de sus aguas como 
por el sabor estíptico de ellas. Otras hay de cuya superficie 
-se desprende un 11as de olor de huevos podridos (sulfhí-
drico), tan deletereo, que basta la aproximación a esta 
fuente para perecer instantáneamente los animales. Más 
hacia el Sur, y como a unos 7 kilómetros de este sitio, exis-
te en medio de rocas escarpadas y al ,abrigo de toda co-
rriente atmosférica, otro manantial de aguas fluídas, crista-
linas. abundosas, con una 'temperatura de 20° 
-centígrados, llamado · Las 01-itas. 

A-nál,-sis del agua de El 8aiío-El doctor Francisco 
Montoya. a petición nuestra y sobre ub¡ muestra que per-
sonalmente y con todo cuidado trajimos, !ha hecho el siguien-
te, que tiene mucha semejanza con el practicado por el sabio \ 
Boussingault. Hélo aquí: 

Agua.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,000 c. c. 
Sulfato de soda ............... . ..... . 34,50 gramos 
Cloruro de sodio......... . . . . . . . . . . . . . 13,00 
Bicarbonato rle soda . ...... . .... 0,70 
Bicat·bonato de cal.. . . .. .. .. .. . . .. . . . O, 10 M . . atena organ1ca .... ,. . ............. 0,10 

parada esta composición con la encontrada por 
Ragskt para la del Supredel, la principal fuente de Carlsbad, 
se ve que p.oseen elementos casi iguales en calidad y can-
tidad . Es seguro que un análisis más completo hará des-
cubrir una composición más compleja, que la asemejará del 
tod? de las aguas bohemias. Hé aquí la compo-
posicton de esta: 

Sulfato de soda .. .. . .. ... .. . . .. . . ....... . 
Cloruro de sodio . ... . ............. . ....... . 
Carbonato desoda ...... . ................ . 
Sulfato de potasa. . ....................... . 
Agua de cristalización ... . ......... . .... . 

37,695 o/. 
0,367% 
5,9Y7% 

huellas 
55,520 o/o 
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, El célebre viajero Bouseingault, ya citado, dice ba--
de las fuentes de Paipa: 

se baya encontrado todavía en la na-
turaleza m1 · agua )Dineral tan cargada de sales.> 

Y debemos presente que al tiempo en que esto 
decía el sabio europeo, ya se copocían de siglos atrás las 
ponderadas aguas de. Ca · . 

El sabio colombiano senor doctor Montoya, a qUien 
debo el análisis transcrito, dice en estudio importante sobre 
las Aguas mine1aleyde la República lo siguiente en relaci6n 
con las que estud.?arnos ahora: . 

<Pero la más interesante entre todas nuestras aguas sa-
linas y una de las más notablesdel mundo es la sulfatadas6-
dica de Paipa; basta para demostrarlo establecer la compa-
raci6n entre ella y Carlsbad, la más célebre entre las de eu 
especie. El agua de Carlsbad contiene 2,52 gramos de sulfato 
de soda por litro; la de Paipa tiene 34,50 en igual vol u meo; es 
por Jo tanto trece veces más rica que la famosa· fuente aus-
triaca.> 

El análisis de Ragski citado <la para la de Carlsbad la 
proporci6n de 3,77, en lugar de ' la de 2,52 que apunta el 
doctor Montoya; pero aun con está diferencia .en favor de 
ella, queda siempre muy por de nuestra agua. 

La sal cristalizada, extraída ¿'Víos atrás por el señor 
don Leo S. Kopp co'n un fin industrial. convenientemente 
purificada porla cristalizaci6n, se emplea en esta ciudad como 
!SUcedánea del sulfato de soda, con las mismas indicaciones y 
a las mismas dosis. Su composici6n, muy análoga, como se 
ha visto, a la de la sal de Carlsbad, debería hacerla emplear 
en lugar de aqué!Ja, -bajo el nombre de sal de Paipa, que 
no vacilo en darle, máxime en los prt!sentes momentos, en 
que por la guerra universal se ha hecho casi de todo punto 
impositle la introducci6n. Quizá fuera esta la oportunidad 
para hacer conocP.r del país y aun del mundo entero una 
de nuestras riquezas naturales, que basta ahora ha perma-
necido completamente ignorada, pudiendo ser venero de 
nuestras más pingües riquezas. · 

Pero no es precisamente por la composici6n química 
r or lo que las aguas termominerales son eminentP.mente 
saludables. El descubrimiento del radio por Curie ha lleva-
do a buscar eete precioso cuerpo en las emanaciones de las 
aguas minerales, puee fue en esas emanaciones donde 
el sabio Profesor hizo sus primeros hallazgos de una sus· 
tancia tan escasa en el universo, que de yacimientos muy 
ricos en ella, tales como los del mineral denominado bajo 
el nombre de kolm, en Suecia, apenéis se ha lo¡:-rado ext!"aer 

miligramos ·por tonelada. 
' 
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A Las investigaciones de Bard.et han permitido encon-
trar en las aguas termominerales algunos metales nue-
vos tales como el galio, el germanio, etc., así como los re-

análisis de Gautier han descubierto en ellas el an-
timonio, el estaño, etyf.-1o que ha modificado profundamente 
Jos antiguos análisis y llegado a dem.ostrar que I.a verda-
dera importancia de aquellos manantiales maravtllosos no 
se finca precisamente en las sustancias basta ahora poco 
halladas en ellas, sino principalmente en los cuerpos raros 
recién descubiertos, en..,.su estado coloidal, en su poder ra-
dioactiva, en la tonoqyé'tría de sus soluciones, y sin duda, en 
otras ignoradas condiciones de la materia, que permanecen 
aún veladas. ' 

Se ha dicho que entre nosotros no es ni porlrá llegar a 
ser empresa lucrativa el establecimiento de un balneario; 
mas aparte de la demostración en contrario que tenemos 
con los de Usiacu rí y San Lorenzo, que ya producen ren-

no despreciables, tenemos el ejemplo de las es-
taciones europeas, que iniciadas .en muy pequeña escala, 
l§On hoy e m presas colosales, de producción enorme. 

En Carlsbad, para no tener en cuenta sino la más si-
milar de las fuentes austriacas, la ma'rcha ha sido perma-
nentemente en aumento. Desde 1843 dáta el primer contra-
to de arrendamiento de las fuentes pri,ncipales, percibiendo 
entonces el Fisco la:suma anual de 1,50bjloriaes. Por enton-
ces la exportación de las aguas minerales suscitó la cues-
tión de la propiedad de ellas y si los poseedores de la sal 
tenían derecho sobre los despachos que se hicieran como 
indemni-zación. Según una decisión imperial de 1846, !Se 
reconoció a la ciudad la propiedad exclusiva de aquéllas y 
el derecho a la explotación de las fuentes. 

En los dos primeros años de administración municipal 
se despacharon 100,000 botellas de aguas. Estt .. despacho no 
tuvo la menor influencia nociva sobre el número de los ba· 
ñistas, que más bien a.umentaron. La ciudad reconoció 
pronto que este nuevo método de .explotación era fu.ente de 
enormes entradas de dinero así como de disminución de 
impuestos municipales. En el mismo año de 1846, ya el 
arrendamiento subió a la suma de 6,673 florines· en 1857 , ' esa su m a llego a 7 ,OSO florines. En 1867, se despacharon 
350,000 de aguas. Por aquel entonces la renta 
subió a 70,000 anuales, siendo pocos años después de 
175,000 y 220,000 florines. En 1901 el despacho de botellas 
ascendié a 2.191,052. El número de visitantes alcanzaba 
poco antes de estallar la guerra europea que acaba de ter-
minar a 62,000 personas. Además de las aguas en baños y 
en l.Jotellas se utilizan las de Cat lsbarl en forma de sales na-
tura les y sales efervescentes, que también se despachan en-
vasadas. · 

• 
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-
aguas de Paipa están indicadas en las siguientes 

enfermedades: gastritis cr6nka8, Úlceras del estómagó, 
dispepsias nerviosa8, enteriti-s, diarreas, énteroc'olitis t'n'n· 
comembn1nosas, ictericia catarral. hiperemias del hígado. 
cirrosis hepáticas, coleitia·s1s, góta, artritismo, diabe'tes 
azucarada, enfermedades catarral'es de las vías 
urinarias, malariFdi::;enteria, enfermedades de la piel, en-
fermedades propias de la mujer, dolenci·as muscu1ares y 
articulares, etc. 

Además de los manantiales que hemos estudiado muy 
someramente, tenemos las aguas termominerales de 'l'un· 
ja, situadas unas .aJ;Oriente y cargadas de sulfato de a1Ú· 
mina, y otras baci'á el Noroeste con azlifre, y hacia el Norte 
otro manantial de aguas dulces ligeramente estípticas, es-
pecialmente recomendadas para las enfermedades intes· 
tinales. 

En Tuta se encuentran otras fuentes sulfurosas, de 
bastante crédito. 

En Sácbica hay otro manantial de aguas ligeramente 
templadas, preconizadas para las . enfermedades de la piel. 

Tres hermosas fuentes hay en Zetaquirá, sobre el río 
del mismo nombre y a media hora. de la población hacia el 
Oriente, en vía para Miraflores:,. asumen grandiosas pro-
porciones. La más cercana al río es la más hermosa, de te m· 
peratura lo bastante subida para· cocinar inmediatamente 
un huevo que se sumerja dentro qe ella; sus agua6 hierven a 
borbollones, despiden un fuerte utor de azufre, que en co-
lumna de vapor se levantan y se B.acen visibles desde lejos 
en las de invierno; en sus contornos se ven eflores· 
cencias compactas y amarillas, producidas por el residuo 
de la. evaporación de las aguas salidas de madre en el in-
vierno. Otra de esas ·fuentes es de temperatura bastante 
suave para permitir a los bañistas zabullirse dentro de sus 
aguas. La tercel"a es muy semejante a la primera. En 
su m a, todas son termales y fuertemente azufradas. Distan 
una de otra, en línea casi recta, cosa de unas cuatro cua· 
dras. Son frecuentadas por los dermatósicos, a pesar del 
malísimo camino que a ellas conduce-

Las de Panq ueba, a corta distancia de esta población, 
son· de aguas mesotermales, que se ven de ordinario cu-
biertas por una capa blanca; son eminentemente calman-
tes, muy semejantes a las de Royat, en Francia, pues 
allí encuentran los neurasténicos, los nervosismos y las 
ralgias un alivio seguro y muy rápido, así como los reumá-
ticos neu roa rtríticos. 

En cerca de Sotaguirá, existen otras fuentes 
termomtnet·a¡es, de mucho credito. · 

Cerca de Güicán se encuentran otras fueotea no menos 
a p re e i a el as'. 
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Todas ellas se emplean empíricamente en forma de 
baños, sin que halilta ahora se administren científicamente. 
Con el fin de entrar por esta vía, hemos venido trabajando 
desde el año de 1904 con nuestra tesis de grado, y poste-
riormente con un pequeño ·estudio de conjunto sobre las 
aguas boyacenses. proponíamos, en presencia 
del descuido en queB mantienen los conocimientos hidro-
lÓgicos en Colombia, tanto en las aulas universitarias como 
en las investigaciones y prácticas loc.ales, crear un centro 
científico, con ramificaciones en todo el país, con el pro-
pÓeito de que el estudio de las aguas termominerales que de 
establecido de un modypermanente y donde se encuentren 
todos los ele meo tos/requeridos para análisis corn pletoii. 
Una cátedra universitaria, decíamos en , nuestro modesto 
trabajo presentado al Congreso Médico de Medellín. don-
de se estndien los conocimientos teóricos y donde se vaya 
dando forma didáctica a los conocimientcs recogidos por 
el centro, es el principio necesario de esta nueva rama 
científica de la medicina nacional. 

CUADRO comparativo de los cen!'!os del de Boyacá, 
hechos en los años de 1851, 1912 y 1918. 

Poblacione!'!. 

Arcabuco ......... . 
Arauca . ............. . 
Boyacá .............. . 
Belén .............. . 
Boavita ............. . 
Caldas.. . . . . . . . . .... . 
C-:>varachía . . . . . . . . . 
Corralee .............. . 
Cocuy ............... . 
Chita ............... . 
Cbiecas .............. . 
Cbinavita . . ......... . 
Chiq uinq u irá ....... . 
Duitama ... ........ . 
Espino .............. . 
Floresta . . . . . . . . . 
Gámeza ....... . .... . 
Guacamayas .........• 
Güicán . ............ . 
Gacbantivá ......... . 
Garagoa . .......... . 
Guayatá ............ . 
Jenesano ............ . 
Lope .............. . 

1851. 

1.548 
4,051 
5,007 
4,415 
4,249 
2,702 
1, 718 
5,729 
7,040 
5,119 
1,055 
8,271 
5,688 
1,578 
2,783 
2,567 
2,034 
2,352 

7,079 
5,159 
4,510 

1912. 

2,182 
2,973 
6,576 
6,164 
8,005 
5,011 
3,702 
3,525 
7,69iJ. 
9,068 
6,608 
3,538 

18,000 
9,915 
2,986 
6,137 
4,228 
3,823 
4,228 
2,931 
9,226 
8,152 
7,559 

739 

1918. 

2,057 
3,900 
7,338 
4,635 * 
7,592 * 
9,048 
4,013 
3,409 * 
7,783 

10,800 
8,140 
3,550 

10,800· 
3,600 
5,803 
4,388 
3,92.9 
4,949 
4,121 
8,640 * 
8,113 * 
7,886 

350 * 
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PoblacioneQ. 

Labranzagrande ...... . 
Leiva . . ....... . ...... . 
Moreno .......... . ... -" . 
Mongua .......... . #: 
Marroquín ...... . .. . 
M:anare .. .. .. . .. .. . . . . 
Moniquirá .... . .... . 
Nuncbía .... . . . .... . . . 
Cucaita ... . ....... .. ./ 
Oicatá . .. . .. . . ...... 
Padua ( Ventaquema· 

da) . . . . ........ . 
Panqueba .......... .. 
Pacbavita ........... . 
Pare . .............. . 
Pore ............... . 
Pesca.... . . . . . ... . 
R , . aqu1ra ........ .. . .. 
Sogamoso ..... . ..... . 
Sauta Roea .......... . 
Sátivasur ....... .. .. . 
Somondoco ...... . 
Soatá..... . .... . .. . 
Socba . . ....... . .. . . . 
Socotá ............ . . . 
San Mateo (Capilla del 

Cocuy) . .. ... ... . 
Santa Ana ...... . ... . 
Sácama .... . ....... . 
Sutarnarchán ....... . 
Soracá . . ........ . .... · 
Salina. . ......... . .. . 
Sá ti va norte ........ . . 
S t . , 

o aqu1ra ......... . . . 
Tibaná... . ....... . 
Ti babosa ... · ......... . 
Tame ... .. ......... . 
Támara. . . . . . ... .. 
Turmequé ....... . ... . 
Tu nja ..... . ....... . . 
Togüí . .... . .. . .. ; . . . 
Tutasá .. . 
Ten . .. . . ... ..... . . . 
U vita .. . .. .... . 
Tasco .. . ........... . 
Viracachá . . ........ . 
Zapa tosa ....... . ..... . 

1851. 

3,379 
3,395 
1,365 
2,461 

-469 

9,127 
531 
929 

2,319 

4.393 
1,433 
3,836 
4,602 

906 
7,690 
4,727 
6,369 
4,934 
1,048 
5,270 

905 
2,866 
6,369 

3,170 
2,153 

3,172 
2,275 
1,150 
4,240 
5,218 
6,250 
3,093 

633 
1,880 
7,197 
5,022 
1,882 
2,700 

-452 
3,867 
2,675 
2,231 

1912. 

3,408 
3,307 
1,238 
4,14+ 
1,092 
1,067 

10,000 
2,888 
1.347 
1,800 

8,427 
2,624 
5,419 
3,601 

891 
10,702 
4,595 

. 14,647 
5,363 
2,029 
6,314 

'!. 10,652 
5,280 

. 8,109 

3,738 
356 

4,449 
2,583 
1,53-4 

. 5,500 
8,637 
8,655 
4,360 
1,257 
2,775 
6,651 
8,407 
3,009 
1,418 

734 
6,331 
4,933 
3,800 

290 

·1918. 

3,752 
3,411 * 
1,140 * 
4,786 
1,256 
1,219 

3,010 
1,340 * 
2,400 

6,092 :t-
2,613 * 
5,897 
3,601 * 

892 * 
9, 709 * 
3,005 * 

14,328 * 
5,477 
1,898 * 
7,776 

12,132 
5,400 
8,250 

7,147 
3,243 * 

192 ::!.: 

4,107 * 
2,502 * 
1,.<)03 
5,622 
6,000 * 
9,04E 
4,056 * 
2,000 
3,0-49 
6,280 * 
3,160 
1,759 :k 

702 * 
7,500 
5,187 
3,930 

500 
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NoTA-Este cuadro se compone de datoa suministra-
dos bajo reserva, por lo incompletos en la Oficina de Esta-
dística N aciona1. Por él pUede verse q u·e faltan no pocall 
las poblaciones del Departamento; y en cu,aoto en m.ar..;.. 
cadas al margen con el signo*, se observara el decrectmten-
to de población que bao tenido en contra de todo progreso, 
lo ·q u e las condena, efi un porvenir más o menos remoto, a su 
total extinción. decíamos en otra parte, sin duda este 
retruceso débese a la inferioridad de la raza cbibcba, que 
da un porcientaje enorme de mortalidad en las epidemias 
que de cu¡;¡.ndo en cuando azotan sus poblados, de preferen-
cia a la raza bla oca. La mortalidad de los recién nacidos 
debe también contftbuír para este decrecimiento, por no:... 
torias faltas de l1ígiene . Este es un problema que debe 
preocupar hvndamente a los gobernaptes del Departamen-

' to, que deben. estudiar con todo cuidado y poner los medios 
apropiados para contener la ruina que se ve venir sobre ese 
Departamento. 

DOCUMENTOS 

Con el propÓsito, acariciado tiempo atrás, de formar 
la geografía médica del Departamento de Boyacá, cimen-
tándola sobre bases tan sólidas como fuere posible, con el 
contingente valiosísimo de todos y cada uno de los ilustra· 
dos colegas que ejercen allá, diri;gímos sendos ejemplares 
de la circular y cuestionario que eil;' seguida transcribimos 
a cada uno de los profesores que figuran en la lista adjun-
ta, que debemos a la solicitud del señor doctor Carlos Re-
yes Archila. 

<CIRCULAR 

e: M u y distinguido señor doctor: 
<Careciendo, como carece Boyacá, de datos completos 

acerca de los profesi·onales con que cuenta en ejercicio ac-
tivo, así como de un estudio de conjunto relativo a climas 
de las varias localidades que integran su territorio, enfer-
medades reinantes en una de ellas, aguas termomine-
rales, epidemias que suelen diezmar sus poblaciones, nata· 
lidad y mortalidad respectivas, razas, medidas de higieni-
zación a que baya lugar y demás conocimientos similares, 
de tánta importancia para la salubridad y progreso de un 
país, he creído conveniente y aun oportuno algún trabajo 
que encierre esas anotaciones, con el propósito de presen-
tar en nombre de mis honorables colegas boyacenses esta 
ofrenda a la memona de los insignes lidiadores por nues· 

f 



107 

tra independencia, con motivo del primer centenario de la 
gran batalla. · · · 

c:Pero al comenzar no más est«J. interesantísima labor. 
me he visto incompetente ante la magnitud d.e ella y mi 
incapacidad para culminarla. De ahí que, como recurso 

·necesario, haya pensado q la colaboración de tod0s mis 
colegas boyacensesfén actual ejercicio allá sea indispen!5a-
ble y que con el fin de encaminar convenientemente esa 
ayuda deba rogar a usted, como lo bago con toda 
atención, se sirva enviarme, tan pronto como sus ocupado· 
nes se lo permitan y como lo exige lo premioso del tiempo, 
aquellos datos, de con el cuestionario que por se-: 
parado le acompañ6. 

c:Su plico a usted u na vez más se tome la molestia de 
atender esta rendida exigencia mía, en bien de esa querida 
tierra y de los intereses generales y permanentes de la 
profesión médica, vinculados íntimamente a los pa.rticula-
res de cada uno de quienes la ejercen con tánto brillo en el 
glorioso Boyacá. · 

c:Y anticipando al señor doctor mis agradecimientos 
por la deferencia que mi solicitud le merezca, me suscribo 
como su atento colega, que espera su respuesta favorable, 

c:V: PEÑUELA RoDRÍGuEz:. 

CUESTIONARIO QUE EL SUSCRITO A LA BENEVO 
LENCIA DE SUS ILUSTRADOi EJERCICIO EN &L DE-

PARTAMENTO DE BOYACÁ. 

r. ¿Qué ·profesores. ejercieron antes de usted en la ciu-
dad de su residencia? 

u. ¿En qué fecha y dónde nació usted? 
ru. ¿En qué fecha se graduó usted? 
rv. ¿En qué lugares ha ejercido? 
v. ¿Cuáles son las enfermedades reinantes allá? 
vr. ¿Qué casos mencionables ha tenido y · cuáles su¡ 

mejores tratamientos? 
vrr. ¿Cuáles son las temperaturas extremas y media. 

de esa ciudad? · · 
vnr. ¿Qué climas dominan en las re¡-iones donde ej er· 

ce usted? 
rx. ¿Qué condiciones sanitarias se encuentran en esas 

comarcas? 
x. · ¿Cuáles serían los mejores medios' para prevenir 

aquellas enfermedades? 
xr. ¿Qué bebidas fermentadas y espirituosas se con-

sumen allá, en qué cantidades y cuáles serían los mejores 
medios para higienizadas? 

xn. ¿Cuál es el estado criminológico de la región .Y 
cuáles sus causas principales? 



108 ltniata. de 

xnr. ¿Qué o retroceso bc1. ad\•ertido allá du-
rante su ejercicio? 

XIV. ¿Qué aguas se encuentran ea 
eea re¡¡rión? 

xv. lCuáles son euu características químicas, su tem-
peratura y las para las cuales-se preconizan 
con especialidad? 

xvr. ¿Se enseña bi¡¡riene en laa escuelas y 'colegios pÚ-
blicos y privados allá? 

xvn. Tesoro local podría sostener un Mé-
dico municipal? 

Y las demás que el ilu&trado criterio de 
usted estime por ct:>nveniente.· 

Y agradeciendo a usted la amabilidad con que se sirva 
atender este cuestionario, me repito de usted como su muy 
atento. seguro servidor y cole¡¡ra, 

V. PEÑUELA RoDRÍGUEZ 

LUITA DE MÉDICOS GRADUADOS BOYACENSES QUE EJERCi:N 
EN LA CAPITAL DE LA. REPÚBLICA 

Canales P. Miguel. 
Carrasco Pa rmenio. 
Fonseca Enrique. 
García Medina Pablo. 
Górnez Octavio. 
Grazt Rafael María. 
Herrera A. Pedro José. 
Ji ménez López Celso. 
Jiménez López Miguel. 
Machado L. Hipólito. 
Montaña Samuel. 
Montaña Elíseo. 
Neira Luís Carlos. 
Páez Francisco E. 
Peña M. Manuel José. 
Peñuela Rodríguez Víctor. 
Rueda Acosta Manuel. 
Rueda Acosta Miguel. 
Solano R. Zenón. 
Torres Julio Z. 
Torres U. Calixto. 

LlSTA DE LOS MEDICOS BOYACENSES GIADUADOS QUE EJE:RCRN 
EN VARIAS CIUDADES DE LA ltRPÚBLICA 

Azula José Joaquín, en Málaga. 
Camacho Calixto, en San Gil. 
Pérez Salvado,r. en Cúcuta. 
Vare-as Julio E .. en Santander. 
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LISTÁ DE LOS Illl:ItDICOS BOYACENSES GRADUÁDOS QUE EJE.IlCI!:K 
EN EL EXTER.lOR 

Calcierón Luis Felipe, en París. 
Forero Arcadio. en la Argentina. 
Jiménez L. Telésforo, en Venezuela. 

PROVINCIA DE RICAURT!i: 

Respuesta del 3eñor doctor J. Eliseo Páez, de Moniquirá. 

al cuestionario formulado pór el 
·doctor V. Peñuela Rodríguez, ajustándome a la medida 
de mis escasos conocimientos. 

I. Ejercieron en esta población la profesión médica 
antes de.mí: el señor doctor lsaías Saavedra, quien reside 
aquí, retirado del ejercicio activo; el señor doctor Jorge E. 
Santos, el señor doctor Miguel A. Escamilla. el señor doc-
tor Jesús Mejía, y al mismo tiempo q .ue yo, ejerció el señor 
doctor Rubén Rueda. 

II. . Mi nacimiento tuvo lugar en _la población de Caldas 
(Boyacá) el S de noviembre del año de 1885. 

III. Me gradué en la Facultad dé Bogotá el 15 de octu-
bre de 1914. ., · 

IV. He ejercido en la Rica u rte. con resi-
dencia en esta población. ! 

v. La enfermedad endémica predominante en la Pro-
vincia es la anemia tropical, y eu los niños la lombricosis. 
Cuanrlo se han desarrollácto en centt·os ndts importantes 
epidemias de sarampiÓn, tos ferina, disenteria, etc., tam-
bién alcanzan a manifestarse aquí. La fiebre tifoidea, en 
forma epidémica, sólo la he observado en el Municipio de 
Santa Sofía. · 

La tricocefalosis está casi siempre asociada a la anqui-
lostomasia, segÚn observaciones microscópicas y elínicas 
personales. 

VI. Recuerdo haber tratado un caso de retrodesviación 
del Útero grávido, al tercer mes del embarazo, que oponía 
una completa al curso de materias fecales y de 
orina, por sus respectivos conductos. Fue tratado por lama-
niobra del tacto haciendo presión sobre el fondo del saco 
posterior, estando la enferma en posición genupectoral. 
Fue curada definitivamente. 

Merece mención especial el eiguiente caso, por las difi-
cultades con que fu e tratado y fu era de proporción con 
el éxito. 
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Un jornalero de diez y ocho aiios sufrió un estrangu-
lamiento en una hernia con2"enital. y durante ocho días fue 
tratado empíricamente con purgantes, lavados, 
etc . Lo trajeron dj!J campo y me lo presentaron en este 
estado: con vómit.Ks"".fecaloides, tirnpanisrno exagerado. pul-
so pequeño y frecuente. 116 pulsaciones por minuto. Her· 
nia umbilical irreductible ya por el taxis. Por la urgencia 
operatoria y la circunstancia de hallarme lejos de las po-
blaciones adonde poctía acudir en dernancta de la ayuda 
de un colega. me fpé preciso operarlo, ayudado de un em· 
píric(l y c0n anest'ésia local. La pot·ción herniada del intes-
tino delgado había sido destruída por, la gangrena y fue 
preciso practicar la resección, seguida de sutura de los dos 
cabos del intestino. para restablecer el c:urso de las mate-
rias fecales. La sutura de la pared abdominal se infectó, 
pe1·o el enfermo está en vía de curación. 

VIL Mi observación detenida me ha enseñado que las 
ternperatut·as extremas aquí son 25° centígrados y 16° 
tígrados; la temperatura media es de 20° centígrados. 

vrn. En la región p red o m in a el ·cli m a templa do. 
IX. Las condiciones sanitarias del pueblo bajo lo dejan 

desear todo. 
x. La aplicación cuidadosa de ·cuantos medios se han 

aconsejado para la extinción de ta anemia tropical. el me· 
jor medio es sanear la región. 

xr. Como bebida cotidiana usa !el pueblo el guarapo, y 
corno bebidas dominicales. la chicha y el aguardiente, aun-
que esta Última en poca cantidad. Pri nci pi a a usarse 1 a na-
ranjada. 

XII. Las causas primordiales de la criminalidad en la 
comarca son: 

a) Las bebidas alcohólicas. 
b) la deficiencia de los mé-todos ed)..lcativos; y 
e) La falta de auto·.-idades desapasionadas y prepara-

das para ejercer como tales. 
Co?ozco, por haber intervenido como Médico Legista, 

casos en que la impunidad de un crimen otro 
mayor. 

xnr. Muy a mi pesar, tengo que contestar que he obser· 
vado una retrogradación muy grande. moral y material. 
en esta Provincia. El pÚblico que en mi sentir es es 
decit·, rl que se compone de getlte más distinguida, lo atri-
bnye al gamonalismo con qtH: se nos gobierna. 

XIV. l:!.;xiste un agua terrnornineral a inmediaciones 
del r:ío Mon iq u i r{t, al pie de la bacien da de JdonJas, pe ro 
no se que se haya practicado análisis 4ttímico d.e ella. 

xv. Esta a¡.;ua se preconiza contra las enfermedades 
de orig-en artrítico. 
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xvi> En: ·las u h:ay 1:111-a ee i!iG:tial , . . 
h,igiene; ea. ]as rurates,no.-esta establ.e<:.fda-. . . 

xvu. El' Tesoro Pubhco lo<:.al, st fuera m·ance]ado ·cGil 
espíritu pÚbli-eo, podría no sostener un Médico Mu-ni.ci·p·al 
importado a la localidad con tal fin, pe'Po sí s:ut>vrenCIOJ'l'ar 
al que ejerciera e.n ella, paYa que fuera Médico Hospi-
tal y ejerciera las de uno municipa·l. 

Moniquirá, mayo 20 de 1918. 

P7NCIA DE SUGAMUXI 

Respuesta del señor doctor R6mulo Peñuela, de Sogamoso . . 
Ejerciaron la medicina antes de mi llegada a Sogamo-

so; en 1886, los señores doctores Juan de Dios Tavera, pa-
dre e hijo, Ram6n Rojas, Justo Pastor Mariño, Cay·eta·no 
García, Luis Alejandro Reyes y Crist6bal Camargo. 

Yo nací en Soatá-Provincia del Norte-el 14 de julio 
de 1854. 

Acabé mis estudios médicos en ia Facultad de París 
el año de 1883. He ejercido la profesi6n en Bogotá. en la 
Provincia del Norte de Boyacá. en las de García Rovira y 
Soto en Santander, y Últimamente aquí. . 

Las enfermedades dominantes esta regi6n son las 
catarrales: gripes. neumonías, etc., pero la 
entidad morbosa contra la cual tiene E¡ue luchar más el mé-
dico en esta localidad es el paludismo, en todas sus formas; 
no porque en esta regi6n fría y de excelente clima, como 
lo es, baya el menor riesgo de malaria, sino porque aquí lle-
gan todos los trabajadores de los hatos de Casanare, traba-
jadores que por su número forman por lo menos las tres 
cuartas partes de los enfermos de la regi6n. 

Las condiciones sanitarias de esta ciudad· son magnífi-
cas para los palÚdicos, porque con el tratamiento apropiad·o 
y el clima se restablecen con una rapid·ez admirable. 

Las bebidas fermentaoas que consume el pueblo bajo 
son la chicha y el aguardiente. La higienizaci6n de la chi-
cha es un problema muy difícil de resolver. Durant-e mi 
permanencia de estudios en Barís hice que me enviaran 
unas botellas de chicha, y se las presenté a mi maeRtro de 
H1gÍene, el Profesor Bouchardat., qu-ien., despué!il de exa-
minarla, me hizo muchas preguntas acerca del tiempo que 
empleaban en mi pafs para fermentar tse licor; cuando le 
dije que por regla general<\ los ocho días de fabricada la 
daban a la venta, hizo un g_esto de admiraci6n y me inquirió-. 
con m u cba i n11istencia si e 1 Gobierno y las. Juntas de Sanidad 
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no intervenían para librar al pueblo de semejante brebaje. 
El espécimen que le presenté, con todo y tener más de un 
m es de embotellada y de haber experimentado fuertes cam-
bios de clima en el transporte y con l'a navegación. le pare· 
ció todavía falto de fermentación. _ 

El estado criminológico en esta Provincia, por desgra-
c ia, es de lo!'l más ac;Kfituados en Boyacá; y sus causas prin· 
cipales son las bebidas alcohólicas y la gran facilidad con 
que lo!il delincuentes de Jos puebloe de la cordillera pueden 
suli!traerse a la influencia de las autoridades, transmontan-
d o la cordillera y poniéndose a salvo en los desiertos Llanos 
de Casanare. -/ 

Durante mi peymanencia aquí be notado un adelanto 
muy plausible: la mayor parte de las casas pajizas han sido 
cambiadas por casas de teja y aun hay 'alguna.s de azotea, 
muy cómodas y ele{¡antes. Se ha puesto el alumbrado eléc-
trico con una maquinaria tan buena y el punto de la insta· 
]ación para el motor hidráulico tan bien buscado, que nada 
tiene que envidiar la luz de aquí a las mejores que hay en 
el país. Ahora se intenta construír un alcantarillado, cien· 
tífic a mente dirigido. y se piensa ea hacer un acueducto, 
que no dudo acabará de completar las magníficas condicio-
nes higiénicas de la ciudad. . 

Las aguas termominerales más ' importantes y próxi-
mas a la localidad son las de Paipa, lá.s de . Iza y Corrales, 
distant es entre una a dos horas de e\'ta ciudad. Se las em-
plea co n muy buen resultado para la anemia, el 
a rtritismo, ciertos desórdenes gástricbs y las enfermeda-
des d e la piel, de origen parasitario. En cuanto a su com-
posición química, me refiero ea un todo a la excelente tesis 
qu e p a ra su doctorado presentó el doctor Víctor Peñuela 
Rodríguez, en la cual analiza la mayor parte de las aguas 
min e rales rl.e Boy acá, con cuidadoso acierto e indiscutible 
competeucia. 

En las escuelas primarias se enseñan los elementos de 
higiene más necesarios. 

Las rentas municipales, por ahora, no son suficientes . 
para atender al pago de un médico que pudiera encargarse 
exclusivamente de esas labores;· pero mejor organizadas, 
c re o que esas rentas sí podrían llenar esa necesidad. 

PROVINCIA DE TUNDAMA 

R espuesta del señor doctor Juvenal Medina, de Santa. Rosa . 

. En según los datos que he . logrado re-
unir, han v1v1do rnedicos desde el año de 1810 en adelante· el . , 
pnmero de de ellos, de quien hay memoria, fue el eeñor 
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doctor Joaquín Vélez; en seguida ejerció la profesión el 
8eñor doctor Pedro Cortés Holguín, personaje influyente 
en las luchas de la Independencia Y, las civiles que les suce-
dieron, y fue natural de esta ciudad; el señor do·ctor Inda-
lecio Rico,' también de este lui;ar; el señor doctor Vicente 
Rojas, el primero de los médicos colombianos que 
apoyándose en obKrvaciones de su práctica personal y con 
verdadero criterio científico elevado, sobre el escab1·oso 
tema de la lepra; era natural de Tibasosa. El señor doctor 
David Torres. natural de esta ciudad. y quien además de 
su competencia profesional, ocupÓ la Goberr.ación de Bo-
yacá; el señor doctg.P' Milcíades Castro; el señor doctor Pe-
dro Rico, tambiérrnatural ele este Municipio; el señor doc-
tor Jesús Nav<ls, de Bogotá; el señor cl,octor Pedro Vicente 
Franco; el eminente médico señor doctor Luis Felipe Cal-
derón, de esta ciudad; los señores doctores Samuel y Elíseo 
M o o taña, de Pai pa; el señor doctor Se ve ro 'I'orres, de aquí; 
el señor doctor Alejandro Peña, oriundo de esta ciudad; el 
señor doctor Eurípides Castro, de aquí, y el señor doctor 
Juvenal Medina, natural de Tuta. 

El Hospital de esta ciudad fue fundado por la Herman-
dad del Corazón de Jesús. Hay merboria de que funcioda-
ba en el año de 1890. En el año de 1894 se enea rga roo de 
la administración las Hermánas de. la Caridad. El número 
de enfermos, en diversas épocas, ha oscilado entre veinte y 
cincuenta. No tiene rentas, se sosr;¡ene con bazares y con la 
caridad de los habitantes de la Los Gobiernos Na-
cional y Departamental, aunque han ordenado auxilios, Úl-
timamente no hao podido cumplir con ellos. 

Santa Rosa de Viterbo, junio 10 de 1919. 

PROVINCIA DE OCCIDENTE 

Reapuesta del señor doctor Tito Simón de Roja.s, de Chiquinquirá. 

Nací el19 de abril de 1875 en la ciudad de Chiquin-
quirá, en donde hao ejercido la noble profesión de la medi-
cina durante los Últimos cincuenta años, por orden crono-
lógico, los doctores Jesús Matéus, Policarpo Flórez, Ignacio 
Fajardo, Jacobo Páez. Rómulo Páez, Francisco Matéus, 
Manuel Rueda A., Miguel Rueda A .. Belisario Meto, Pedro 
J?sé Herrera, Pedro José Pérez, HipÓlito Castro, Fran-
CISCO E. Páez, Jorge D. Rueda (transitoriamente), Fabián 
Forero, como alópatas; y como homeÓpatas: Joaquín Calvo 
Meodíbil. Juan García Valenzuela y Tito Simón de Rojas, 
padre mío. 

Re,.ista Méuica-Año xLI-8 
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Me gradué el 28 de octubre de 1S!J9 y be ejercido 
entonces la profesión en la ciudad de mi nací miento. 

Puede decirse de una manera general que aquí no hay 
enfermedades dominantes; fuera 'de los estados epidémicos, 
que son poto frecuentes y generalmente impnrtadns de 
otra región, a pesar de las condiciones de higiene pÚblica 
desfavorables . ..linportada fue la epidemia de disenteria 
que reicó en el año d e 1899, y según tonas las probabili-
drtdes, lo fue por el BatallÓn Pamplonzia del Ejército del 
General González Valencia que venía de Santancler; la epi-
demia de disenteria bacilar que reinó erÍ el año de 1915 fue 
importada probab)ernente de Bogotá al Municipio de Caldas, 
donde aparecierón los primeros casos de contagio, y de aquí 
fue transmitida por las aguas del río Cbiquioquirá a esta 
ciudad, en donde se consiguió domir1arla fácilmente con el 
aislamiento, la hospitalización y la vigilancia de las aguas 
del servicio pÚblico; importada la epidemia de gripe del 
año pasado, pues dos individuos la contrajeron en Bogotá 
y llegaron a la cama con manifestaciones clásicas de la en-
fermedad, al día siguiente había nuevoB casos y en pocos 
días la población entera estaba infectada; pero con todo 
la .mortalidad no pasó de veinte casos, incluídos los de en-
fermos de gravedad del aparato o de otros apa-
ratos, a quienes mató la gripe como complicación de sus en-
fermedades anteriores. · 

Entre los mÚltiples casos q1.1e a un médico general se 
le pueden ofrecer tratat· en un como éste, Jug-ar de 
tr-ánsito y rodeado de tierras caTíentes, mencionaré sola-
mente tres casos de lepra trataqos por las inyecciones en-
dovenosas de colobiasa de cbaulmugra, con resultados 
tan alentadores como los observados por Vabaram, cuyo 
método he seguido con algunas variaciones; un caso de 
avería de los centros tratado con éxito por el 
cían u ro de hiel ra rgi rio en inyecciones endovenosas y el no-
varsenobenzol en series repetidas; un caso de mielitis go-
nocóccica, tratado con éxito por el filacógeno asociado al 
salicilato de soda; un caso de tic doloroso múltiple tratado 
con éxito por la medicación específica, y otro sobre estado 
de simulación de locura en relación con la medicina legal. 

La temperatura máxima en tiempo caluroso ha llt-
gado a 20" a la sombra, a !a una de la tarde, y h::1 d escendido 
a 6° entre las seis de la mañana y las siete de la mañana, 
que parece ser la hora de más frío en las épocas de helada. 
Temperatura media, 15° centígrados. 

Los climas de la región están repartidos así: fríos: Sa-
boyá, Caldas, alta de Buenavista, de Ráquira, de Su-
tamarcbán. de Tinjacá, de Briceño y de Pauna; climas me-
dios: Tinj acá, Ráq u ira, parte alta de Cope r y baja de 
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Buenavista; ·Muzo, parte del Territorio Vásc¡uez, 
Pau na y parte baja de Briceño. 

Las condiciones sanitarias de los climas calientes son 
completamente defectuosas, y el estado de sus habitante!! 
deja mucho que desear a causa del ningÚn cuidado que 
tieneo en desaguar Jos pozos, en la construcción de sus ha-
bitaciones .. en la de los pantan?sos :y por 
la i a-Jwrancl(Z de los medros de que se drspone j;m a evztar ctertas .:::. . . 
enfermedades y su tratamiento económico. En efecto, cuando 
el higuerón extiende sus ramos como brazos gigantescos 
para que lo sangren por decirlo así, y defiendan los pobla-
dores de aquellas r7iones su medio interno de los anqui-
lóstomos, centenays de bombr-P.s de ce1a bla11ca, pasan 
diariamente bajo sus opulentas frondas, 8in dirigirle una 
mirada de curiosidad a su tronco gigantesco; finalmente, 
por el uso de bebidas enteramente inadecuadas, es por lo 
que se presentan tántos cuadros sombríos. La acción di-
recta del Gobierno fomentando la creación de campamen-
tos adecuados para enseñar el tratamiento de la anemia tro-
pical y el paludismo en las regiones invadidas por el flagelo, 
la educación del pueblo, desde la escuela, en los principios 
generales de higiene de los climas calientes, el saneamiento 
por desecación de los lugares pant(!.nosos, la expedición de 
acuerdos municipales en cada MÚnicipio en los cuales se 
propenda por el mejoramiento del áprovisionamiento de las 
aguas potables para el servicio pÚ,blico y sobre el mejora-
miento de las bebidas populares, lci j ormación de Juntas de 
Higiene Provincial en las capitales fle cada Provincia para 
que dicten resoluciones sencillas, vulgarizadas por medio 
de conferencias al alcance de las masas populares y die· 
tadas en los lugares donde dichas Juntas estimen que es 
más importante y Útil la ·vulgarización de sus resoluciones. 

La bebida popular es la chicha. veneno amarillo al cual 
debe en gran parte Boyacá el estado de atraso en que se 
encuentra, causa también de la rul.na fisiológica del indi-
viduo por la enorme cantidad de toxinas que contiene, y 
por los estragos que ocasiona en una raza fuerte como la 
boyacense; verdadera calamidad pÚblica, que precisa com-
batir con una_ adecuada, con una p¡o-
pag-anda ant1alcoholrca pnnctptada desde la escuela, y 
con la fundación de sociedades que luchen contra el flagelo 
por la prensa y en la tribuna pÚblica, y principalmente 
fabricando otra bebida en la cual no experimente el maíz 
la putrefacción previa a que actual mente se somete, y su-
primiendo el empleo de aguas que no sean potables, regla-
mentando el expendio de manera de que las vasijas no 
estén continuamente infectadas por la saliva de los bebe-
dores, para lo cual es preciso que mientras exista una ley 

\ 
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que reglamente las cbicberías haya disposiciones en las 
ordenanzas por las cuales los Municipios que aborden el 
problema de la higienización de las bebí das fermentadas, 
puedan hacerlo con autonomía. 

la regiÓn de.,Sácbica existen aguas sulfurosas y al-
calinas que se como adyuvante poderoso en .el 
tratamiento del reumatismo agudo y crónico con éxito 
y que podrían ser erigidas en verdaderos balnearios. en 
donde disfrutarían los enfcrmeJs beneficios de un clima 
seco y abrigado, al par· que las propiedades meilicioales de 
las aguas. '/._, 

En la ¡·egión éle Tununguá existen fuentes alcalina• 
en el sitio El Salitre, y en el Ter·ritorio Vásquez existen 
otras más. 

N o tengo conocí .:n ien to de que antes de los Últimos cinco 
años se enseñara en los colegios pÚblicos o privados brgiene 
como curso reglamentario. Actualmente este importaotí-
si m o ramo de la e oseña nza parece que se está aclimatan do 
merced a la escogencia de maestros aleccionados en esta 
mate r·ia, que con e 1 sistema de exc.u rsion :smo adoptado re-
ciertemente. llenan uno de los claros ' de b historia escolar 
en tiempos pasados y abren la brecha para que se adopten 
nuevas orientaciones en esta tr . 

Actualmente el Municipio paga dos médicos higienistas, 
que, mal retr·ibuídos, rodrían el servicio ele Junta 
de Higiene Provincial mi e ntr·as se t/ni;uentra en capacidad 
el Municipio para solventar su crisis económica. !o cual 
¡;¡u cede ría si llega a triunfen contra los pretendientes 
a la cuantiosa heren::ia del General Pedro María Gaitán, 
con la cual adquirirían recursos suficientes para acometer 
la obra del acueducto, el de un local mo-
derno para la enseñanza primaria, que tuviera todas laiS 
comodidades higiénicas y basta restaurantes infantiles, para 
dar algÚn sustento a los pequeñines que en veces recurren 
hambreados y tiritando de frío. a nuestros actuales planteles 
a. recibir el cotidiano pan del espíritu; y muchasotrasobras 
de no menor interés social. 

.• Observación doloro3o múltiple curado por la 
medicación hirl rargírica. 

Isaías Ovalle, natural de Ráquira, de veinticinco años de 
edad y agricultor de oficio, vinoa mi consulta e\14 dejulio 
de 1')18. 

Es un mozo de débil constitución, sin antecedentes he-
reditarios. de raza indígena. de color amarillo cobrizo y 
bastante anemizado. Hace ocho meses le principió la enfer-
medad actual, una mañana al despertar, bruscamente, por 
un dolor fijo en el dorso del dedo pulgar de la memo derecha, 
seguido de movimie'ntos convulsivos que luégo se propaga-
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, l , 1 , b¡¡n a 11)• musculos del antebrazo derecho, uego a os mue-
culos de la mitad derecha de la cara con violento espasmo 
del orbicular de los párpados y dolores violentQ,s; la dura-
ción del acceso que presencié fue de cinco minutos, pero se 
repetían de diez a doce veces en las veinticuatro horas. La 
seosibilidad es normaten sus otras formas, las pupilas un 
poco clil•ta,das, normalmen_te a la luz y a 
acornodacioo; no hay signo de Rombery, m de Westfal, 01 
de Urg-il Robertson. 

Tratamiento: 3 centigramos de biyoduro de Hg por 
día en loción. Después de veinte días de tratamiento vuelve 
a la consulta, los a ta_q habían d ism i o u ído a tres por día 
con débil repite el tratamiento, y a los cua-
renta había desaparecido completamente la novedad. 

Oóse1·vación del motor ocular 
común con derecha. Reacción de Wassermann, 
negativa. Reacción de Noguchi. positiva. 

D.G., de cuarenta y cinco años de edad, natural de 
Chiquinquirá, sufrió hace veinticinco años de una afección 
cbancrosa, no tuvo manifestacionessecundarias, o por 
Jo menos le pasaron inadvedidas. 

n rl. i e i e m b r· e tl e 1 <J 1 7 no t ó q u e e m pez aba a ve r do b 1 es 
los objetos, sobr·e todu a cierta dista-ncia y en ciertas posi· 
e ion es e\ e J a e a be%. a , p a r a _1 o e u a 1 se 1 e .a d mi ni s t r ó s a 1 i e i 1 ato de 
soda por· algunos días. sin éxito. A los pocos días vino a mi 
consulta y noté ad e m its de la el i p lop\a cierto grado de ptosis 
d e 1 p fll- p <-\ t1 o s u p e r i o ,- d e n : e h o y u :i; 1 i g- e r a p a ,- e si a ct e J os 
músculos del lado derecho de la cara,' caracterizada ;:¡o ¡· un 
ligero borr·ami e nto de las col-r espondientes; una 
ligen1 b e miparesia cle··e c ba c;.;¡·actet·izada por cie'r-to can-
sancio al andar y dificultad para subir escalo nes . J)j;¡g-
oostiqu é uoa avería ele Jos centros nervicsos y aconsejé al 
enfer mo St: marchara a Bogotá para que se le 
la reacción de \Vass er m:1.nn y lo tt·atara un especialista. 

La reacción de \V"assermann ctio resultado negativo. 
tanto e n la sangre como en ellíquirlo cefalorraquídeo. 

Con t:ste dato. lo llevé a la consul ta de dos eminentes 
o e u 1 i s t as. q u i e n es es t u vi e ro n d e a e u e r d o a e e ¡·e a de 1 a par á l i-
sis del motor ocular común, e instituyeron un tratamiento 
específico de acuerdo-corr.o estuvieron conmigo en la posible 
naturaleza avariólica de la afección a pesar del resultado 
negativo de la Reacción de Wasserrn<Jnn. 

Una inyección de luetina dio resultado positivo, pero 
solo basta los quince días. 

Quizá a causa de la reactivación que la luetina produ-
jera en la enfermedad, a los ocho días de llegado a la capi-
tal regresó, pero en el camino y con ocasión de la marcha a 
caballo los sín tom de parálisis se a ce u tu a roo de tal manera 
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que la c01 beza. paso del calnllo, oscilaba c.omo una pén-
dola y trataba de caet-se de a caball.o, lo que la. 
en extre mo penosa. Por este motl\'O resolVl tnstltutr un 
tr<1t.1miento inycccion:s 
ci<lnLHO ele hictargirio, L1s cuales llego a apllcarse 30 
yecciones ele un Como no lo que él es· 

1' t1 este ti t>mpo a pé:'S 't!' de que la paral1S1s del motor 
oclll..ir bztbía -.:asi dt'8::J¡'<Ht·cid(). vulver a BPgotá., en 
donde tres m .: s •· s bajo el tratami e nto de las 

; ,/, , . i s 111 as in y e i o :·1, ·S,..:.-';' L , • :1 ,. n os :1 !' r.: g ,. e so_ u n poco n: e Jo r · 
1'-'ntollC<Js sl' ltl!'itltll)'ll el traldmtento po1 el . novat seno-
be nz , 1! :t d !lsis p ,-og· re si vas. e m fh'í'.:uHlo por 1 a dosis de O, 15 
cen t ig·r:tmus b as ta com¡>letar la serie; en los períodos de 
repOS<l, ci :tlllti'O ele hicl1·:¡rgirio. D t'S¡J ués de tres s er ies y al 
6nal de un año ele tratamiento el exterior ha mejorado nota· 
blemente, y los síntomas de parálisis han desaparecido casi 
en sn totalidad. 

Al encabaar esta observación como aparece, no he 
qu e rido da1· a Pt1tender que la, reacci·ón de Noguchi sea 
superior al R. vV. en la investigación de la avería, sino sacar 
la conclusión ele qu e hay casos en que ·los procedimiento3 de 
lalJo¡·;.Jtorio no llevan la certeza al clínico, quien debe servirse 
de ellos como adyuvantes preciosísimos para adquirir la 
certeza clínica, pero nó pat·a ¡· ee LTip'iazar totalmente este 
medio de investigación científica, qi(e corresponde a los 
médic os en general. · 

aguda gonocóccicacurarla por 
las inyecciones de ti\acógeno asociado al tratamiento salici-
latado. · 

Antonio S., joven de veintitrés años, natural de 
Uuenavista, fue atacado a mecliaclos del año pasarlo rle una 
afeccirSn que reputaban como una enfermedad tifoidea y 
qu e sin inclicaciotit'S m édic as habían venido tratando empí-
,-icamente. Después de una semana de principiarlo. la en-
fermedad fui llamado a recetario y lo encontré en el si-
gui e nte estado: 

Estado febril: temperatura, 38 grados centígrados. 
Paraplejía completa; los miembros como si fueran de plo-
mo sobt-e el lecho cuando se les abandona a su propio peso. 
Reflej os rotulianos abolidos. '!Jolores Cv'Ccéutn'cos en la cintu· 
¡·a. Sensaciones asociadas: arrancando un cabello en una de 
las piernas experimenta sensaciones dolorosas en la otra. 
Constipación obstinada. Di ficu 1 tad para orinar; necesita 
hacer varios y sostenidos esfuerzos para vaciar la vejiga, lo 
que hace incompletamente. Interrogado acerca del pt·incipio 
de la enfermeclacl. manifestó que cierto día a su salida tie-
,. r a e a 1 i e n te y e o n m p ti v o el e u n e n f r i a m i en t o había se n ti do 
u na fu e 1't e n e u r a 1 g- i a de 1 a e a ,. a. p a ,. 1 a e u a 1 se b a b í a he eh o 
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de. azaha:es, Y qu: 
a pesar de tal apltcaclOn nada habla meJOrado, que as1 
había continuado la marcha hasta llegar a su casa. con fie-
bre, n dolor de cintut·a e insomnio pertinaz. Al día 
si(Yuic11te notó que tenía clificultacl para mover las piernas, 
y die síntoma h_abía ido aumenfaodo pt·ogt·esivamente 
basta e l punto ele que para descans;n· tenía que traocarse 
los pies para m ed io encogerse y aliv !a rse algo ele un dolor 
a lo de bs · 

Pr éOCupado pot· 1" etiología de tal procedí a 
examinar los Óq;:-.nos genitales, y encontré ur.a blenott·agia 
a b u n d a n te, e i n t e n· o g- a do e 1 e n fe ,- m o a e e re a d e 1 t i e m p o q u e 
bacía que ele esa novedad, manifes tó que un mes, 
pero que antes en yosta ll al> ía sufrido cl·e la misma no-
vedad . . 

El diagnóstico de mielitis gonocócc,ica se imponía pues, 
y en consecuencia s e le prescribieron inyecciones de filacó-
geno antiblenorrágico de Park Davis. revulsión enérgica a 
n i ve 1 el e 1 a re g i ó n lo m lJ o el o,- s a 1 de 1 a m e d u 1 a, y u na p o e i Ó n 
con 2 gramos diarios de salicilato de soda asociado al yoduro 
de potasio a pequ <:'ñas dosis. Enemas purgante cacla dos 
días, y ft-ic:iones estimulantes a lolargo ele los miembros. 
Para use> ex t er no in yecc iones uretrales de protargol. 

A l ._; a L> o l 
1 

L e u a t ro se m a o as d e trata m i e o t o s ó 1 o i o te-
rrumpiclo la curación se efectuó, mar-
e han do parejas la c1 esa pa rición de 1 .flujo ole norrágico con 
la disminución de la puraplejia. 

El fue comp'!,eto y no quedaron sig-
nos de mielitis crónica. '1 

! 

Lepra de norma maculotuberrulosa, tratada por las inyecciones 
de colobiasa de clwulmugra. 

OóseJvacfÓJl I<)..- C. de Gómez, de treinta y cinco años, 
natural ele Chiquinquirá, no presenta entre sus colaterales 
antecedentes hereditarios de infección banseniana. 

Hace tres años le principiaron a aparecer aliado izquier-
do de la frente, en la pierna izquierda, en el muslo derecho 
y en otras regiones de 1 cuerpo, m a oc has violáceas un poco 
levantadas; astenia, tJ·anspiraciones nocturnas e insomnio. 

A los meses después del principio de la enfermedad 
se encontraban extensas manchas en la cnra interna del 
antebrazo izqui·erdo, de color de vino tinto aguado, que for-
maban relieve en el resto de la piel sana; anestesia incom-
pleta a este nivel y en otras partes en donde se presentan 
n:anchas más pequeñas. pero con iguales caracteres. Alope-
Cia de las cejas, engrosamiento del lÓbulo de las orejas y 
edema de las piernas, sobre todo al nivel del cuello del pie. 
El examen microscópico de la linfa y del mucus dio resul-
tado negativo a un especialista. 
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\ Los diversos tratamientos que en ella emplearon varios 
facultativos no modificaron el aspecto y extensiÓú de laa 
manchas. que d.e día en día iban e.o aumento. A mediados 
de 1917 instituí el tratamiento por las inJecciones endove-
nosas de colobiasa de cbaulmugra: segun la fórmula de 
Vabram: c:H;rnulsión de aceite de cbaulmugra en presen· 
cia de la g-oma arábiga (0.0144 de goma y 0.00072 de aceite), 
que después de en el vacío. es sometido en· 
friado a una prolon;ada y su_s?endida en

0
el 

volumen de líq u tdo t n te tal. despues de este nltzada a 110 ». 
La primera ioyecc'ión intravenosa de un cuarto de 

centímetro cÚbico como la aconseja Vabram no · provocó 
reacción, y se cootj;:l'uó aumentando cada tercer día un 
décimo de cen .tíme-fro hasta completar 2 centímetros cúbi-
cos. A la quinta inyección se produjv un fuerte dolor en la 
columna vertebral. cianosis, vértigo y taquicardia. que des-
aparecieron a los cinco minutos después de una inyección 
de aceite alcanforado etéreo, que fue predso aplicarle, pues 
e 1 a e e i de n te fu e i n q u. i e t a o te. 

A pesar del accidente la enfet·ma reclama su inyección, 
pues las manchas empiezan a adelgazarse y perder su colo-
ración cianóticé.l; t e rminada la serie, continué aplicándole 
cbaulmugra en inyecciones subcutáneas, segÚn la fórmula 
de Jeanselme. d e las cuales se le ipyectaron doce ampolle· 
tas de 5 centímetros LÚbicos cada una, cada tercet- día; 
com o la reacción inflamato ,· ia locarfuera muy intensa y el 
resultado men os activo que el obt:tnido con el cbaulmugra 
en suspensión seudocoloidal, la en1trma la reclamó. y des-
pués de un reposo de cliez días comencé de nuevo las in-
yecci ,) n es intravenosas. principiando por un centímetro 
e Ú b i e o y a u m n t a n el o p r 0 g- r· es i v a m e n t e e a d a t e r e e r (l í a 1 a 
dosis bilsta a 2 centímetros y co ntinuar una serie de 
veinticuatro illyecci o n es . Terminada es ta serie, las man-
e has b a n d es a par e e i ct o y 1 a pi e 1 ha ¡-e e o b r a do su as p e e t o 
normal; ia sensibilidad está normal J' no subsiste sino la 
mancha de la región frontal izquierda; el color cianótico 
va desapareci e ndo gradualmente del centro .q la periferia 
de las manchas en islotes. Reposo de dos meses, durante los 
cualPs toma un gramo de aceite de chaulmngra por semana 
en cápsulas. 

Alenta::la la enferma por el éxito sorprendente de las 
inyec c iones intravenosas, solicita que le aplique una nueva 
seri e de doce ampolletas, que le aplico principiando por 
medio centímetro cúbico y -aumentando la dosis cada tercer 
día en dos décimos de centigramo. Después de la Última in-
yección sintió un dolor fuerte en la col u m na vertebral, at 
cual no hizo mayor caso y se fue para su casa. Media hora 
después fui llamado por el esposo para tratarle un trastor· 
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no. Efectivamente, tenía un vértigo que la había hecho 
cama: cianosis, n_áusea,_golor en I:-

region interescapular. Le aplique una, _de cafet-
na, ventosas secas en ambos lados del .torax, smap1smos vo-
lantes y un lavado de agua hervida tibia. El accidente dis-
minuye progresivCJ.mente, pero el estado e-eneral no es sa-
tisfactorio; continúa el ,. pulso acelerado y una astenia pro-
funda; hay anuria. T!ft administro una dosis de santeosa 
cafeinizada, y ordeno la dieta hídrica. Por la tarde empie-
za a orinar; la orina es rojiza y contiene abundante canti-
dad de albÚmina. Hay · fiebre de 39 grados. Continúa la 
dieta de Marfán, y lociones de alcohol para estirn u lar las 
funciones cutáneas. b-Y día siguiente la diuresis es abun-
dante, la fiebre ha desaparecido y el estado general ha 
empezado a mejorar. A los tres días, después de un período 
de inquietudes y de alarma, vuelve el estado natural. Se 
suspende todo tratamiento y se ordena una permanencia 
en un el i m a cal ie u te. A los dos m eses de su regreso las 
manchas han desaparecido totalmente. Hace un año que 
permanece aquí sin tratamiento fuera de unas pocas cáp-
sulas del aceite cada mes y el estado es enteramente satis-
factorio . Las manchas no han vuelto a aparecer y puede 
reputa¡·se corno curada a la vista. · 

Observación Infante,' . natural Ge Chiquin-
qnirá, de veinte años de edad. No tiene antecedentes here-
ditarios ent1·e sus colate1·alcs ni en .sus ascendientes direc-
tos. Se ocupa en negociar en las t4¡rras calient es de los 
alrededores. Hace ocho m eses que estando bañándose notó 
en la cat·a interna del antebn\ZO izquiet·no una placa levan-
tada como un verdugón, d e tinte violáceo y experimentaba 
una sensación de comezón y <Hdor en toda ella. Después 
notó que le aparecía otra en la sien izquierda por encima 
del ojo, y ott·a en la región derecha y en otras pades 
del cuerpo, y nódulos a lo largo de las piernas y de los an-
tebrazos:; en tal estado principié el tratamiento por las in-
yecciones intravenosas de colobiasa, siguiendo el 
todo indicado en la observación 1 ;;t. -

Después de tres series de doce ampolletas aplicadas 
cada . tercer día y dejando entre cada serie de doce inyec-
ciones un período de calma d.urante el cual tomaba peros 
un gramo diat·io de aceite de chaulrnugra, desapat·ecieron 
todas las m anchas, excepto las de la región dorsal, que· pu e-
den verse en . el retrato, y en este estado el enfet·mo no 
volvió a mi consulta, ni sé de su paradero. No se presentó· 
accidente ninguno en las distintas ocasiones en que se le 

J a colobiasa; en ocasiones se notaba u na cianosis pa-
sajera de los labios inmediatamente después de aplicarle la 
inyección, pero que no . duraba sino unos cinco segundos, 
sin que ex pe rimen tara nine-u na molestia. 
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'-, Obsc'rvación Baltasar Mora, natural de Sutaruar-
cbán, ele treinta y cinco años de edad . Frente a su casa de 
habitación vive, seg}1t1 (latos adquiridos posteriormente, un 
individuo sospeclljSO de se1· bansenian?; 

De un momento a otro y con ocaston de haberse que-
cladc en el sereno según él, e'i:perimentó un dolo¡- acompa-
ñado de escosar en el ojo izquienlo, que le lagrimaba, y 
clíé:ls después una mancha de colo,- violáceo que se extendía 
progresivamente en el meclio lndo de la cara .con una ra?i-

era levantada por enc1ma de la p1el 
y contrasbba con el rrsto de .la p1el sana en la m1tad 
de re e b 3. el e 1 a e a ,-a. E 1 o j o estaba e as i e e r r a d ó p o r 1 a t u r-
gencia de la piel de los párpados, y toda la mejilla del lado 
izquierdo, infiltrada e inmóvil, tenía un aspecto paralítico y 
como erisipelatoso, contJ·astando con la mitad derecha de 
la cara, que era expresiva y normal. En la cara anterior 
del antebrazo izquierdo presentaba una enorme mancha 
p1·ominente. que se extendía desde el pliegue del antebrazo 
basta la región hipoténar, y en varias partes del cuerpo 
presentaba manchas análogas sobre todo en la región 
dorsal. 

En tal estado se le recomt.ndó -se hiciera examinar en 
Bogotá la linfa de un especialista. La ·investigación del ba-
cilo ele Hansen en la linfa dio negativo. 

A pesar del resultado del como las manchas 
fuesen anestésicas, instituí el por la colobiasa, 
y después ele treinta inyecciones las manchas de la región 
dorsal y la del antebrazo izquieriio habían desaparecido y 
no quectaban sino l::ts ele la cat·a:bastante clisminuíctas, como 
pueden verse en el retrato. En el curso de su enfermedad 
se han presentado tres ataques de queratitis, que se le bao 
tratado con fome n tacion calientes, soluciones an t iEépti-
cas, ll)Cales y pomada dorada. Quedando corno 
consecuencia una mancha de la córnea del ojo izquierdo 
que le dificulta notablemente la visión. 

El enfermo continúa el tratamiento, y después de un 
año en que la medicación ha sufrido sus intermitencias 
pero no se ha suspendido completamente, el estado es muy 
satisfactorio: la mancha de la cara está casi completamente 
extinguida, ba quedado un ectropiÓo inmodificable, pero 
las manchas en el resto del cuerpo no bao vuelto a apa-
recer. 

Parece resaltar de estas observaciones la eficacia de la 
colobiasa de cbaulmugra en una afección que aunque el 
examen bacteriológico dio resultado negativo desde el pun· 
to d,e vista de la existencia del bacilo de Hansen. parece 
segun tc,das las apariencias que se tratara de casos de ver-
dadera lepra. 
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ExposiciéJz médicolegal acerca del estado mental de Francisco 
Paalta. 

A n te e e de n tes he re ct i t,a r i os: no sabe o a d a d e sus a bu e-
\os; su pactt·e, l\Ial'tín murió hace veinticuatro años 
cte hidrop csL1; tltvo cllatro he>t"manos: Nicolás. el mayor, 
q u e v i e n L a J\ I e s a ; .: \. s e e n s i Ó n , e as a d a . e si .c1, e n t e n 1 a v _e; 
reclP_ del Charco; Nepomuceno. que lo s¡g-u!O a el, muno 

/¡ij)(l/crn en Coper; la meco¡-, vive también 
e n Charco, casada co¡y Fictelig-no Cootreras. A su ma-
dre. que se Sacr<IA11ento, le gusto beber guarapo,- y 
cu;1nclo tom::t mucho. se lamenta en alta \'OZ y el 
seutido, siendo la Única persona cte la famifia que no goza 
por esto de buena salud. Francisco Peralta tuvo tres hijos: 
el mayor murió a los dos meses de nacido, las otras ctos 
\'!VeO. • 

Antecedentes personales: ha gozado de buena salud 
durante toda su vida, y no presenta signos de que haya su-
frido de sífilis ni de enfermectades infecciosas. 

Ex a m en exterior: es un i nd i vi duo ·delga do, moreno; 
estatura de un mett-o con cincuenta y nueve centímetros; 
aparenta treinta y cinco años; ojos vivos, mirada poco mó-
vil. que fija con insistencia en su interlocutor. Tiene una 
pequeña cicatriz de contusión en la región parietal izquier-
da, y otra lineal en el ala det·echa ele la " ariz y correspon-
diente a un mordisco. Presenta una asirhetría facial, con-
sistente en la prominencia :nayor de la apÓfisis cigomática 
:zquie t·da. en el le\·antamiento mits pronunciaüo rlel arco 
ciliar cterecho, en una izquierda, que es más 
ancha y más coda que la derecha. traje no denota des-
orden, toma frecuentemente· una actitud hu mil de. los mo-
vimientos y la voz son normales. Los Órganos de los sentidos 
están en perfecto buen estado. No hay perturbacinneS cte la 
sensibilidad al dolor, táctil, térmica, ni eléctrica. Todos los 
reflejos norma 1 es, vei otidós res pi raciones, se te o ta y CI neo 
pulsaciones. 

Estado mental: concibe bien las ideas y las expresa 
correctamente. Dirige y ejecub sus movimientos de mane-
ra normal. La memoria aprecia acontecimientos remotos 
de su vida con gran precisión. m en te no padece il u-
siones ni alucinaciones sensoriales. Escribe su nombre. omi-
tiendo ·a ve e es e o el no m b re y si e m p re en e 1 a pe 11 id o de te r-
minactas letras, como puede verse en el autógrafo. 

Discusión del acto incriminado: el relato que nos ha 
hecho del acontecimiento sangriento por el que está dete-
nido. nos permite formular las siguientes consideraciones: 

1;}- Que Peralta tenía divergencias con José Castro, 
ocasionadas por interés , pecuniario, y dice que la bija de 
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José ·· echaba animales en los predios de Peralta abuiiva-
mente. Conceptuamos esto como razón moral del acto vio-
lento de una persona consciente, pues un monomaníaco en 
la mayoría de los cat.ms ejecuté!. actos de atropello sin que 
medie motivo o raz0n moral para ello. 

24 Que en é$6"ca51 antrriores había ejecutado actos 
violentos de naturaleza consciente, riñendo con algunae 
personas, entre las cuales menciona a Ramón Salinas, quien 
le mordió la nariz en el ala derecha como represalia de un 
ataque igual de Peralta; a Nicolás López, con quien riñó 
por deudas, y Aoto __ p.fn López, por ultrajes a la niña de 
éste. De esto co],é"'girnos que el atentado actual no es un 
hecho aislado en la vida del sujeto. como sucede en los 
níacos, en quienes el .acto agresivo ui como un paréntesis 
en medio de una vida pacífica. 

El hecho de haberse dirigido precisamente a la casa 
de Castro. con el que mediaban dife1·encias. y no a una 
parte cualquiera, hace pensar que su voluntad entró en 
acción de manera consciente, pues como dice Laseeue, en 
la monomanía impulsiva <el enfermo no está animado por 
ninguna pasión ni por ningÚn interés. y sólo la casualidad 
le ha designado la víctima.> . 

Aparece de las_ declaracion-es que Peralta no atacó 
a los individuos que jug-aban en -su presenci:1 momentos 
antes, ni a los que después io sÍ ••n a la hija y 
esposa de Castro. por lo que conetptuarn :):;; que sus opera-
ciones mentales durante t::l ataque consciente-
mente. 

·U na de las 1-eg-hs que establece Briaod para d istio-
guir a un loco verdadero de t1uo q·ue simula la locura es la de 
que <si el acusado repite siempre que está luco, que no sabe 
Jo que hace, o qt;e padece de una manía de persecución, si-
mula ciertamente. Los verd.adet-os e najenados s e quejan de 
dolores de cabPza, de pesadez, calor. etc.; pero no se quejan 
de concepciones delirant es. porque el momento en 
que ell os las recooo.cen como deliraotes dejan de serlo.> 
Peralta dice en su primera indagatoria que <se le fue el 
sentido por habet· visto muchos perros y culebras que lo 
atacaban y echaban candela.> Esto tampoco es una manía 
de persecución, porque si lo fuere, habría continu3.do pre-
sentándose en este individuo, quien actualmente ninguna 
idea de persecución tiene. . 

<Hay simulación cuando un criminal que se queja 
de debilidad de la cabeza responde a todas las preguntas, 
excepto a las que-se relacionan con su crimen mit:.>ntras que 
su debilidad no le ha impedido retener datos, nombres. 
etc.:. Que es precisamente el caso de peralta, quien refiere 
con precisión cuándo se casó . qué haberes aportó eu 



Apuntaciones de e historia médic&a 

cómo Jos permutó, cuándo y cómo dieron muerte a su tío 
Jesús Peralta, en qué época, lugares, y con qué Jefes hizo 
servicio militar, qué asceososobtuvo, etc., lo que constituye 
Ja vida de un individuo en sus menores detalles, y hacemos 
notar la que refiere los antecedentes heredi-
tarios que rnenciooámos en el primer párrafo de esta expo-. . , 
ll!C\00. 

Réstaoos estudiar si el acto ejecutado por Peralta fue 
un acto impulsivo de corta duración, del cual no tuvo con-
ciencia, como duran.)e uo acceso de p'sicopatía epiléptica. 
El hecho de q ue/f>eralta relate con precisión detalles del 
acontecimiP.oto sangriento, como éstos: el encuentro con 
Pánfilo Muñoz, Alfredo N. y Pacho Forero en una venta 
doude ·fugabm::. .. ,_.; el haberse dirigido de allí a la casa de 
Castro; el haber encontrado cerca de una puerta de esta casa 
una peinilla en el suelo; el haberla tornado; el haber des-
cargado tres golpes con ella a Crescencia; el haberse desves-
tido después del ataque; el haber sido capturado por i ndi-
viduos a quienes conoce, entre e!los Mateo López, quien lo 
revt'sti6; el haber sido sujetado p0r ellos al tronco de un 
durazno, etc., aleja la probabilidad de haber estado bajo la 
influencia de un ataque epiléptÍco. En este in di vid u o no 
había ha bid o ataques e pi!épticos an'te riores, o i los ha habido 
después, lo que viene: a reforzar,; el argumento anterior, 
pues como dice Falret: "'¡-

<Este delit·io se produce sobrd todo cuando hay ata-
ques epilépticos. repetidos con intervalos muy cortos entre 
uno y otro, y cuando ha pasado algÚn tiempo en que no se 
haya presentado la 

El manifiesta que al atacar a Crescencia no experi-
mentaba un deseo irresistible de hacerlo, como sucede en 
las impulsiones conscientes de alguna psicopatía, en espe. 
cial en los epilépticos, pues como dice Legraod de Saulle: 

<Los epilépticos tienen durante el acceso delirante un 
sentimiento profundo de la irnpoteociR. en que se encuen· 
tran para resistir a una fuerza superior que domina su 
voluntad y que cada individuo expresa explicándola a su 

La complejidad de las ilusiones revela también que 
éstas no eran de carácter epiléptico, pues las que corres· 
ponden a esta psicopatía, afectan sobre todo el oído, mien-
tras que las que dice Peralta que su frió afecta bao sobre 
todo la vista (llamas, culebras, perros), lo cual se presenta. 
más bien en el delÍrio alcohólico, y en este in di vid u o hay 
ausencia de síntomas de un alcoholismo crónico. 

. El becbo de que baya aparecido Peralta después de 
eJecutado el acto despojado de sus ropas, lo interpretamos 
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cbrt1o una preparación previa para simular locura, pues si 
ae hubiera tratado de una impulsión epiléptica, se le hubie-
ra encontrado tal como salió de la venta. 

relato.t.de Peralta, las llamas que dice haber visto 
no provocarían ra·impulsión -de apagarlas a machetazos. y la 
actitud de defensa que dice tomó contra culebras y ¡;>erres, 
no está de acuerdo con el h echo afirmácto por los test1gos de 
{J.Ue corrió amen il zant e tras de Crescencia hasta alcanzarla 
y tras de la madre de ésta cuando le increpÓ su acto cri-
minal. / 

Finalment€. Peralfa se siente afligido por baber eJe-
cutado este acto . lo que no hubierfi acontecido en un ma-
níaco. En consecuencia concluírnos: 

19 Que Francisco Peralta no padece .)erturbacicnes 
mentales que Jo p-riven de la consciencia al ejecutar sus ac-
tos, y que el acto cruento lo ejecutó conscientemente. 

29 Que ho.biendo una evidente asimetría facial. es-me-
nester que el sumario se complete y que nuevos exámenes 
verificarlos entonces, determinen basta qué punto la confor-
mación defectuosa de su cerebro,' de que puede ser signo la 
asimetría, puede atenuar au culpabilidad . 

.. 
PROVINCIA IDK NEIRA 

l, 
Respuesta del señor doctor Teóduiq Barreta, de Mirafiores. 

r. Que yo recuerde, ejercieron en esta ciudad los seño-
res doctores Juan N. Peña. Clímaco Abadía, Teodoro Cas-
trillón, Federico La\·erde, Rafael Martínez Neira, Manuel 
Ospina, Milcíades Ca macho y Florentino Pineda. Actual-
mente ejercemos aquí el señor doctor Octavio Alvarado, el 
señor doctor Vicente Pineda y el suscrito. 

rr. Nací en la ciudad de Mira flores el día 10 de no-
viembre de 1878. 

nr. Me gradué en la Facultad de Medicina de Bogotá 
el 4 de abril de 1904. 

rv. He ejercido la profesión Únicamente en Miraflores, 
v. Las principales enfermedades que azotan esta ciu-

dad y sus contornos son el paludismo, la anemia tropical, 
la sífilis, el alcoholismo y las alteraciones de las vías diges-
tivas. 

vr. Este me parece demasiado amplio y quizá 
no guarda relación con la concisión que requiere un cues-
tionario de esta clase. Por esto y por falta de tiempo, rne 
abstengo de contestarlo. 

vrr. Durante la época de verano, hasta 28 grados cen-
tígrados a la sombra; en los meses lluviosos, 17 grados ceo -
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tígrados. La temperatura media es de 21 grados centí-
. , 

vrn. El clima es caliente y humedo. 
rx. La calidad del clima, la carencia de alcantarillados 

y de sistemas de convenientes. el poco cuidarlo en 
la construcción dl'"las habitaciones campesinas. y más que 
todo. la ignorancia absoluta en la población de las noc.iones 
más rudimentarias de higiene. hacen que las condiciones 
sanita1·ias de la región sean malas en lo general. 

x. Siendo el paludismo, la anemia y las afecciones de 
las vías digestiva,.Y-1as enfermedades dominantes, con la 
destrucción de los pantanos, el petrolado de los pozos y 
aguas estancadas, la destrucción de lds moscos y la protec· 
ción por mallas de alambre en las habitaciones, con buenos 
sistemas de acueductos, de desagües, de alcantarillados, 
fomentando la arborización e inculcando en las masas po-
pulares algunas nociones de higiene, considero que se ob· 
tendrían excelentes r "esultados en el saneamiento de aque-
lla sección del Departamento. 

xr. La bebida fermentada de mayor consumo es la lla-
mada guarapo, que se diferencia <;le la chicha en que no se 
le pone maíz. Como su preparacion es muy sencilla, pues 
basta tener la miel y el agua, las cantidades consumidas son 
enormes. Se puede asegurar, siq temor de equivocarse, 
que no hay choza por miserable sea donde falte, pues 
el pueblo lo considera como alimento indispensable y se lo 
hace ingerir aun a los niños de corta edad, reputándolo 
mejor cuanto más fermentado esté. Se expende también 
mucho aguardiente y de muy mala clase. He notado, por 
datos ele los rematadores, que el expendio de este licor ha 
dismínuído en bastante proporción de tres años a esta 
parte, en Jo cual creo que influyen, por un lado, el precio 
elevarlo. y por otro, la mala calidad del artículo. 

En cuanto a suprimir la bebida del guarapo, lo consi-
dero punto menos que imposible, dado el hábito inveterado 
del pueblo; acaso sólo una ley que prohibiera su fabricación 
podría tener resultados prácticos, pues los gravámenes, 
por fuertes que sean, tendrían efectos para los lugares pÚ-
blicos de ex pe nd io, pero no para los particulares, que lo 
pueden preparar con mucha facilidad en sus habitaciones 
privadas. Lo mismo puede decirse de las reglas que pudie-
ran dictat·se sobre una preparación hig-iénica de la bebida; 
serán obligatorias para los expendios pÚblicos. mas no para 
la población que habita en los campos. 

El guarapo, que produce los efectos pernicio-
sss del alcohol, tiene sobre la chicha la ventaja de que no 
embrutece ni ataca mucho los centros nerviosos, y la des-
ventaja de que no contiene l.os principios alimenticios del 
maíz. 
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XII. La criminología, sin ser 'demasiado alarmante, es, 
sin embargo, crecida, sobre todo en delitos de sangre, y 
como en todas par..tes, se puede afirmar que más de un 90 
por 100 de los GJf'menes son ejecutados bajo la influencia 
del alcohol. 

XIII. Para contestar este punto, ha· 
bría menester datos estadísticos comparados, que no poseo. 
Pero sí puedo afirmar que el número de bomicidios ha 
disminuído, sin ·IjPder precisar a qué obedece esta dismi-
nución; sólo se me ocurre que tal vez el alto precio que han 
adquirido en los Últimos años las herramientas cortantes J 
las armas de fuego, tenga alguna pa'rticipacióp. · 

XIV. En la vecina población de Zetaqu'i-rá existen tres 
fuentes termales, que parece solamente se diferencian en 
la temperatur-a, por estar muy prÓximas unas de otras. La 
una sale en estado de ebullición, la otra caliente y la Última 
tibia. No conozco análisis químico ni la temperatura exac-
ta, de ellas hacen un uso muy limitado los reumáticos 
crónicos y los que padecen de ÚlCeras inveteradas, parece 
que con muy poco éxito. . 

xv. dejarla contestada' coL11o anterior. 
XVI. Como es sabido, en Boyácá por desgracia no figura 

la enseñanza de la higiene en peusu.m de lás escuelas; y 
recuerdo que u na ordenanza q é¡- sobre el asunto se discu-
tió en la Asamblea Departamental el año de 1917, fracasó 
lasti mosrt mente ante las disposiciones de nuestra Ley sobre 
instrucción pÚblica, que consagra la omnipotencia del Mi-
nistro del ramo. 

En el Único colegio privado para señoritas que existe 
por Hermanas de la .<;aridad, 

tgnoro SI se cursa esta asignatura, por estar rec1en esta-
blecido. 

xvn. rentas pÚblicas son muy exiguas y difícil-
mente alcanzan para los gastos de administración. Por con-
siguiente, las considero insuficientes para sostener un Mé-
dico oficial por cuenta del Municipio. 

Bogotá, julio 8 de 1919. 

PROVINCIA DEL CENTRO 

Aunque nos hemos dirigido a todos y a cada uno de los 
n_otab\es profesores que integran el Cuerpo mérlico de la 
c1udad de Tunja, con el fin de obtener su valiosísima cola-
boración en este trabajo, de suyo muy deficiente, por la 
reconocida incompetencia de quien lo ha iniciado, no he 
logrado conseguir sus respuestas. Con el propósito de que 
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la Provincia del Centro s.ea someramente conocida por ex· 
tra-ojeros que deseen establecer allí negocios, etc., me per· 
mito hacer algunas a i.Jotacion es, m u y bre,·es de suyo . 

. H'lsta donde mis recuerdos alcanzan, han ejercido en 
Tunjá la profesión los señores doctores José Isidro Riaño, 
Pío Sáenz, del Hospital; Juan de D. Tavera, Ri· 
cardo de la Parra, Vicente H. Azula, Felipe Alarcón, .An-
tonio María Barrera, Demetrio Cifuentes. Severo Torres 
B., Isaías Saavedra, Hipólito L., Ricardo Barriga 
(muerto en la gran semana de 'l'unja), Arturo García 
Medina. Apolinar Gil Márquez, Rosendo Acon-
cha, José ·Julio E. Vargas, Pedro José Ace· 
be do, Si 1 vi o o Ron rígu ez, Miguel He roáudez. E u rípides 
Castro, Eliecet- Espioel. Carlos Reyes Arcbila, Juan C. 
Hernández, Escipión Cánlenas, Manuel Antonio Pineda, 
Manuel R. Vásquez. Miguel A. Escamilla, Calixto Torres 
U., Francisco de P. Barrera, · 8rasmo Torres, l\1. Luque y 
Víctor Peñuela Rodríguez. 

Cada uno .de estos eminentes profesores merece una 
mención especi.al, con alguna salvedad personal, pero lo 
estrecho de este trabajo no nos lo permite. Tan sólo que· 
remos decir algunas breves palab/as respecto de algunos 
de ellos que ya no existen. -

Fue el señot- doctor Ricardo de' la Parra una inteligen· 
cia privilegiada, que descolló no., sólo en el cultivo de la 
medicina. sino también en filosof!¡. y corno orador civil 
de profunda inspiración. Como medico, dedicó la mayor 
parte de su tiempo y de sus pacientes _estudios y observa-
ciones al estudio de la lepra, sobre la cual dejó :1notaciones 
de mucho valer; después de treinta años consagrados a esta 
investigación, llegó a deducir_lo que mucho tiempo después 
han sabido los maestros europeos, a saber: que existe una 
fonna nerviosa en la lepra. Como filósofo, recordamos sus 
brillantes escritos de psicología contra el sabio Ezequiel 
Rojas, tambtén gloria boyacense y en que por desgracia 
éste siempre llevó la mejor parte, por ir cimentada su ex· 
posición sobre bases experimentales. Como orador popular, 
eran de oírse las hermosas oraciones pronunciadas en las 
Asambleas del Estado, a las qtle fue .repetidas veces Dipu-
tado, así como en las festividades patrióticas de 20 de julio 
y de 7 de agosto. 

El señor doctor Juan de D. Tavera B. es quizá uno de 
los médicos más eminentes con que se ha honrado la ciencia 
en el país. Publicó dos obras de mucha importancia, rela-
tivamente al tiem¡..>o y al medio en que trabajaba: Leccio· 
nes Elementales de Higiene y Tratado sobre la Lepra. N o po· 
demos resistir a la tentación de transcribir los fundamen· 
tos de la teoría que desarrolla en esta Última obra, tan sólo 
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con-el propósito de dar una ligera idea acerca de los 
cimientos de aquel ilustre médico, así como por lo ingenio-
BOde aquellos Hélos aquí: · 

•1. La lepra y{Í cretinismo son debidos a la disminu· 
ción del influjo nervioso. 

•u. Esta falta de influjo nervioso es ocasio::1ada por el 
adelgazamiento de los hilos nerviosos al pasar por los agu-
jeros Óseos, craneanos y raquidianos. 

<m. El adelgapiento de los hilos nerviosos .es produ-
cido por la estrecliez de Jos agujeros Óseos. . 

<Iv. La estrechez de ios agujeros óseos .es debida al en-
gros·ámiento del periostio (membntnaque. cubre todos.los 
huesos). 

· <v. El engrosamiento de esta membrana es 
por la intoxicación fosfórica leuta. . 

<vr. La intoxicación fosfórica depende de la 
posición lenta de sustancias vegetafes o apimales en putre-
facción. 

<vu. El alcanfor, la trementina, · la resina y todas las 
sustancias ricas en oxígeno son antagonistas del fósforo y 
neutralizan su acción.> 

También s0bresaliÓ el seño'r doctor Tavera como gran 
filántropo, que ejerció la profesió;, fn tre la gente menes-
terosa sin remuneración alguna. Fue hombre pÚblico que 
ocupÓ con brillo puestos en las Asambleas Departamentales 
áel Ji.;stado, como Rector del Colegio de Boyacá, etc. Fue 
ungicio de las musas, literato y compositor de música. Re· 
cardamos que su cadáver fue conducido en hombros de nu-
merosbimos amigos al compás de una marcha fÚnebre 
compuesta po1· él. cumpliendo coa eilo una de sus Últimas 
disposiciones preagónicas. 

El señor doctor Vicente H. Azula fue otra eminencia 
médica que sobresalió en su tiempo, tanto por los aciertos 
que lo adornaban en el ejercicio de la delicada profesión, 
corno por su caridad para con la clase desvalida. Son nota-
bles sus escritos de controversia con su colega el doctor 
Tavera acerca de la fiebre tifoidea, que uno y otro publi-
ca,-on en folletos, que nos merecen todo respeto. Fue tam-
bién político-¿y cuál de nuestros galenos no lo es?- DejÓ 

huella en el ramo de Instrucción PÚblica. en el cual 
oc u pn va ríos puestos. . 

Y saliéndonos del cuadr-o que aquí hemos de llenar, no 
podemos prescindir de hacer memoria del notable filáatro· 
po ,y médico de nota que se llamó Antonio María Calderón, 
que ejerció su doble ministerio ea Soatá, r .esidiendo de 
preferencia en ·su quinta campe8tre situada bella ve-
reda La Jabonera, en las márgénes del rb Chicamocba. 

Dos filántropos 'más debemos citar en aquella regi6n, 
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donde aliviaron muchísimas dolencias:- a pesar- d·e: no ser ti --
tulados, por lo cual se les recuerda aún con cariño ·y admi-
ración: fueron los -señores -don Ismael Bernal y don Pío E. 
Peñuela. 

El señor María Barrera, desp-ués de co-
ronar sus la Universidad Nacional y de pe.rfec-
cionarlos , en Europa, mereció la distinción d·e ocupar la 
cá te el ra de Higiene en la Facu 1 tad ele Bogotá. 

El señor doctor Cali x to Torres U. mereció ocupar pues• 
to de honor en el Último Congreso Panamericano reunido 
en los Uni49ts de ·Norte América, y llevar el premio 
de medicina tropic'al en tan alta corporación. 

Eminencia médica no sólo sino americana 
es el señor doctor Luis Felipe Calderón, natural de Santa 
Rosa de Viterbo, cuya clara inteligencia y su consagración 
al estudio le hari conquistado puesto ::nuy distinguido en el 
Cuerpo médico. De.bemos recordar con especialidad el ad-
mirable trabajo que presentó al Congreso Médico de Mede· 
llfn, titulado Smdromos poli'glandulares de la altiplanicie, 
que tan justos elogios le ha Fue Rector de la 
li"acultad de Medicina de 'Bogotá. Es titulado en Colombia 
y en ·· 

Otra de nuestras uotabilidades científicas que debemos 
citar en esta breve memoria es el señor d-octor HipÓ1ito Ma-
chado L., quien después ele termina'r ....... con lucimiento sus es-
tudios en la Universidad Nacional de eotombia. obtuvo nuevo 
diploma de la Facultad de París y ha merecido la distin-
ción de ocupar varias cátedras en la Facult<td. de Bogotá y 
ser su Rector muy distinguido, r>or cuya iniciación se prin-, 
cipió la excelente obra d-e la moderna Escuela de Medicina. 

El señor doctor .Rueda A., gradua· 
do en Bogotá y en París, ha ocupado cátedras en la Facul-
tad de la capitaL 

El señor doctor Manuel Rueda A., después de señalar 
rl ejercicio de su profesión en la .región occidental de Bo-
yacá, con aciertos reveladores de profundos conocimientos, 
como con un desprendimiento poco común, se ha -establecido 
en l...1 ciudad de Bogotá. 

En relación con las ·enferrnedades dominantes en la re-
gión del centro, no las hay con especialidad. Anotamos de 
paso que el clima es lo más sano que se puede hallar en la 
altiplanicie de los Andes, y que si bien es cierto que entre 
sus habitantes no se encuentran longevidades notables, tam-
poco son frecuentes los fallecimientos antes de los sesenta 
años, Falta una estadística llevada cuidadosamente a este 
respecto para poder comp-robar esta afirmaciÓn• Al lado de 
las enfermedades consiguientesa·la considerable altura a 
que se encuentran m·á& :de sus ·poblaciones_, son frecuen-
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tes los sind romos hepáticos, tales como las atrofias del tipo 
estudiado por el doctor Calderón, las congestiones, las he-
patitis con grandes las insuficiencias tan bien de-
mostradas por el doctor Torres. Quizás dében\se algunae 
de ellas a defectos d-e alimentación o a falta de higiene, muy 
fáciles de con-egiksir. duda. Por lo demás, las epidemi:s 
siguen la misma trayectot·ia que en la capital de la Repu-
blica, cuya vecindad y sus malas condiciones higiénicas 
repercuten sobre la ciudad de Tunja, sobre·todo, repercu-
sión que se ha venido aumentando con la mayor facilidad 
de y constantes relaciones comerciales Y 

ot,·os ordenes. / 
Los mejores medios para conminar la mayor parte 

de aquel:as enfet·mt:dades, además de la corrección de 
los vicios alimenticios, en las bebidas, etc., son induda-
blemente las medidas higiénicas que se tomen para impe-
dir, ya que no la llegada de las infecciones capitalinas, su 
di fu siú n y su prosperidad, pt·oveyen do a la ciudad de un 
abundante senricio de aguas, un alcantarillado correcto, de 
modo que tanto las casas de los ricos como las chozas de los 
pobrPs clispongan de alguna cantida'cl de ella para los usos 
domésticos, pa1·a alimentar inodorGs, así como para el aseo 
locata1·io y personal. etc. . 

La te m pe r a t u ¡·a m e d i a d e T u n j a es d e 13" d e 1 e e o tí-
grado. todas las poblaciones centro Jos climas do· 
min;1ntesson lus ft·íos y secos. muy sanos. Fuertes 
vientos despren(lidos del Sur· azotan ' la ciudad de Tu nja, 
60br· e todo en los meses de julio y El invierno se 
marc<t en los meses de abril y mayo, octubre y noviembre. 
En mayo, junio y julio el frío se deja sentir especialmente, 
por lo cual se :es na denominado ele tiempo atrás meses 
11egrns. 

En la ciudad de Tunja se consume una cantidad bas-
tan te considerable de es pi ri tu osos, tales como brandy. 
aguardientes. mistelas y ron, quiiá por la incitar.ión que el 
clima produce y para estimular el cabr, con la desventaja 
sobt·e losc.limascalientesque nunca se transpira, hallándose 
por lo tanto cerrada la piel a la eliminación de aquellos ve-
nenos, teniéndose que hacer en su totalidad por el hígado 
y los r·iñones. También se consumen cervezas, no todas de 
calidades recomendables, en razón de las proporciones de 
alcoholes que encierran. El pueblo consume por 
lo gent::ral mucha chicha y guarapo. La alimentación de los 
indígenas que aún quedan de las poblaciones circunvecinas, 
está reducida a estas Últim"Js bebidas y a un poco de maíz. 

La criminalidad es muy reducida y se limita a contu-
sion es. heridas de poca significación, hurtos, faltas a lamo· 

todos ellos cometidos especialmente bajo la infiuen· 
c1a del alcohol. 
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Mucho se ha luchado por destruír este vicio en el 
blo, desde las excomuniones arzobispales y las prohibiciones 
particulares, pero nada se ha conseguido por rsos medios. 
Record a m os haber visto el Decreto con m:natorio dictado 
por e 1 L i be r t a ct o r, a raíz d e 1 tri u n f o d e Boya e á.. por e 1 e u a 1 
prohibía con fuertes .apremÍt$ la bebida de la chicha y del 
guarapo. Creemosi'Que mientras los Gobiernos dejen de 
contemplar en este vicio la mejor de sus ¡·entas, la morali-
dad de los habitantes de Boyacá dejará siempre mucho que 
desear, la raza seguirá dP.generándose hasta la total extin-
ción y los crímenes a u mentarán en número y gravedad. 
Estas bebidas en el/u e blo req u u na mejor alimenta-
c i ó n p a r a pode r s LfP .r i mi r 1 as; 1 o q u e e q u i va 1 e a u n m e jora-
miento económico en el Departamento, que permita a los 
patrones aumentar los salarios. Y todo esto no se ·consigue 
sino por· medio de vías de comunicación, rápidas y baratas, 
que faciliten el intercambio ele sus productos con . los de 
otros Depar· tamentos y con el 

Sin duda se ha ve rificaclo un notable incremento en la 
prosperidad de 12. ciuc1a cl, en lo material; que en cuanto a 
lo intelectual. aún los anticuados. . 
métod os memorist::.s , que contribnyP.n a hacer de los boya-
e en ses i n el i vi el u a 1 i el a el es m e e á ni e as, s.i n in i e i a ti vas par ti e u la-
res y d e u n a vi t a 1 i el a Cl. e m i n e n te m e n re esta e ion a r i a y n1 t i na-
ria. Los nuevos sistemas requieHnalgo distinto, 411e quizá 
no se consiga sino por medio de extranjeros, que 
introduzcan nuevas savias en ia edtfcacióo de la juventud. 

Hay en la reg-ión bastüntes aguas Al 
oriente de la ciudad existe una fuente rica en sulfato de 
alúmina y potasa, especialmente usada por los vecinos en 
las enfenneclades de la garganta. Hacia el Noroeste existen 
dos fuet1 tes mesotermales, sulfurosas, preconizadas para 
las enfermedades de la piel y los reumatismos y neuralgias.-
Mas hacia el Norte hay una fuente de aguas potables y ele 
condiciones curativas n)ouy marcadas en las enfermedadee 
intestinales en la quinta denominada Brito. Pero la máe 
notable de todas las fuentes naturales de aguas potables e! 
la conoci"da con el nombre de Fuente G'rande, una de laz 
maravillas de la ciudad. Con el fin de poder dar de ellas una 
idea bastante aproximada, obtuvimos del eminente químico 
señor do::::tor Francisco Montoya el siguiente análisis: 

«Agua diáfana, incolora, insípida, inodora y neutra al 
tornasol. 

<Su grado de dureza es de S. 
c:B:vapot·ada, deja un residuo de 0,049 miligramos por 

litro; este residuo está compuesto de cloruro de sud io, su 1-
fato de sodio y hierro. 

«N o tiene m a ter1as orgánicas. 
<Ea una buena ílirUa 



134 Revista Médica de -Bogotá 

Existe otra. fuente de aguas puras, aunque no tan bue-
nas como la que acabarnos . de anotar, llamada Fu.ente ·Cht-
quita. sohre todo usada para el baño, pues que s_e corrompe 
muy pronto al envasarla, debido a la gran cantidad de ma· 
terias orgánicas que encierra. 

En el barrio de"Las Nieves existe otra fuente abun-
dante en endurec<:' las legumbres y pone roja 
la carne. Se sirven con especialidad para el-regadío de los 
jardines. que son especial m en te bellos. 

Durante la guerra ele la independencia l0s patriotas 
fundaron una fábrica de pÓlvora en la ciudad de Tunja, 
disponiendo del nitr/extraído _en el vecindario .Y. elabor_a_do 
en la casa que es1loy de pr·optedad de la farntlta Nanno, 
donde todavía se pueden observar los ,tanques de lavado de 
la tierra para obtener por solución el nitro. en aguas quP- en 
seguida evaporaban al air·e libre primero y Iuégo en fondos 
metálicos colocados en una buena estufa. casa vecina de 
allí se ven aún los residuos de ese iavado, hacinados, de 
donde le ha venido el nombre de Casa del A-1o1llón. 

No tenernos conocimiento de que se enseñe especial-
mente higiene en las escuelas pr·imarias, debiéndolo ser en 
cumplimiento del pensum aprobado oficialmente. 

Aunque el Municipio es pobre, creemos que no sería 
por medio de una conveniente desus rentas 
imposible subvencionar un médico, a fin de que se hiciese 
cargo de la higienización de la ciuf!ad toda y muy especial-
mente de las escuelas y establecimi·t)ntos de educación pÚ-
blicos y privados. ! 

Nos permitimos anotar dos casos que con especialidad 
nos han llamado la atención y sobre los cuales nos tomamos 
la libertad de solicitar a la vez que la benevolencia de los 
eminentes profesores que integran esta sabia corporación, 

-el estudio de sus ilustrados criterios. 
gn tJ·e los varios casos raros que se me han presentado 

debo anclar los dos siguientes, en atención a que en ellos he 
extendido el uso del suero aotiestreptocóccico para enfer· 
medades que hasta ahora no habían beneficiado su empleo. 

El primero de ellos, en orden cronológico, es éste: la 
señorita C. C., de Tu n j a, de ca torce años de edad. a con se-
e u en e i a d e u o e j e ¡·e i e i o de a pi e u o t a n t o forzad o, p r i n e i piÓ 
a experimentar en el tercio inferior del muslo izquierdo 
cierta cli ficu 1 tad dolorosa, a u meo tada d u rao te la pe r mane ocia 
de pie, a tiempo que observaba en aquel sitio alguna turne· 
facción. Todo esto se atribuyó por la familia a consecuencia 
de algÚn ligero golpe. quizá sufrido ¡:>orla niña sin que de 
ello se hubiese dado cuenta. síntomas fueron aumen-
tando de día en día, haoiénclose pt·eseotado por las tardes 
pequeño movimi e nto febril y tiñéndose de rojo la parte 
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externa de la región tumefacta. Quizd. por pudor la niña 
sufría ca:si sin quejarse todas estas rno_!:"tificaciones, de que 
la familia por lo..mismo no alcanzaba a medir-la importan-
cia. Las cosas marchaban así cuando un pequeño absceso se 
abrió al nivel del punto enroj ecido. Entonces se creyó qtie 
principiaba la mejoría, p_ues que yo'r la· QOCa salía a 
di a río, aunque e o peque nas ca o ttd a des, una m a tena acho-
colatada de olor un tanto r.epugnaote. 

En este estado .Z.:afaoada ya la familia por la prolonga· 
cióo indefinida de la novedad, determinaron llamar un mé-
dico, siendo yo el elegido. Hallándose recostada en la cama, 
procedí a examinar la región: levantada una capa de algo-
dón con que se encontraba cubierta la parte. percibí desde 
luégo el olor caracte')stico de la necrosis. Con un estilete, 
desinfectado a la lá_ypara, exploré aquella fístula; después 
de algunos tanteos logré flevarlo por 4n reducido orificio 
profundamente, hasta tropezar con u na su pe rficie dura; 
estaba sin el u da sobre el hueso. Paseando la extremidad del 
estilete por el fondo de aquella fístula lo encontré rugoso, 
sin que hubiera logrado penetrar más profundamente. 

La temperatura observada por varios días seguidos 
oscilaba entre y 38 grados centígrados. Tomada una 
go-ta d e l pus que man a ba de allí y extendida en una 1ámina 
de vidrio, la toqué ..... on az ul ele durante tres minu-
tos, al cabo de los cuales vuel e obse r· va.r- fácilmente pequeños 
cocos redondos dentro de los de pus. Me encon-
traba sin duda en presencia de una infección de naturaleza 
estafilocóccica. 

El a 'petito era casi nulo. A todo debía agregarse la 
circunstar.cia muy significativa de haberse la 
seuorita de una manera presentando en el momento 
del examen una estatura sin rel.ación con la edad. 

Sin duda se trataba de una osteomielÜis de crec:rnien-
to. Analicé la orina, pero no encontré ni albÚmina ni azú. 
car. Tampoco habíafosfaturia que me indujeraasospechar 
una manifestación tuberculosa. . 

Opté por agrandar un poco la boca de la fístula, bac·er 
diariamecte lavados minuciosos por medio de una cánula 
metálica 9,ue penetrara a la de aquélla y de 
una solucton ·de formol comerctal al 2 por 100, en 
cada vez por profundas ta,mbién de éter yodo· 
formado y rac10n con gasa, algodoo y vendaje. Reposo 
en la cama, acette de bacalao y alimentación tan nutritiva 
co.mo lo permitía el desgano. Pasado un mes de este trata· 
mtento, agotada ya al parecer la eliminación de m ·aterias 
necrosadas, la fístula se fue cerrando de dentro hacia afue-
ra y todo parecía entrar en normalidad, 
P.ues a m del puen local, la fiebre había desapare-
ctdo tambten y el apetito había vuelto. 
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Dos meses después y quizá con motivo de algÚn ligero 
ejercicio la señorita vuelve a los mismo.s in· 
convenientes de ant es y no tarda en abrtrse por el m1smo 
punto la fístula primitiva. D e nu e vo so1icitar?n.mis s e rvi· 
ci os, y entonces, de-- acuerdo con el parecer unan1me de los 
ilustrados doctores Luis E. García y Pedro J. 
Acebedo, llamados en consulta, resolvimos abrir amplia· 
mente en busca del foco necrosado y hacer un raspado del 
hueso. Llevada a término esta itHervención, extraídas algu· 
nos pequeños secuestcs, al cabo de quince días de curas 
antisépticas hÚmec!P's. la h e rida operatoria cicatrizó. 

Transcurridd'"algÚn ti e mpo . y ya con la seguridad de 
que la curaci ó n co ns egui d a era definitiva, la señorita entra 
de nu e vo en la vid a ordinaria. Con todo, vuelve a presen· 
tarse la misma tum efacción de antes, el mismo dolor y por 
Últim0, la fístu la in¡:¡cab a bl e . Ante tal persistencia y de que 
la e nf e rma s e qu e j a ba ahora ad e rr.ás de fuertes dolores en 
la p a rte superio 1· d e .la pierna del mismo lado. quizá co.no 
manif P. stación d e qu e la ostE-omi elitis, pt·imero localizada 
e n e 1 f é m u ,-. m a ,-e b ¡:¡ b R e n vía el e g e. n e r a 1 iza r s e a o t r os h u e-
sos. y t e nie nd o en c u e nt a d e qu e trRt a b a de una infe c-
ción cstafil ocócc ic;-¡, p e nsé e n o c u-r-rit· inmediatam e nte al 
suero r esp e cti vo . 

D e!" g- r a e i a da m ent e no se 1 e h .<111 Ó en 1 a 1 o e a 1 i c1 a el. ID n-
t o n ces , r eco rdando que la j e neri a na, en con· 
cepto c1 e Pro f eso r es t a les co n10 C e lli y 
B olognini, d e Ita lia, y P oc b r n, d e ?-1· a n c ia . at e nÚ >t no t a ble-
mente los quint os d e t os f e rin a y a br e vi a la dura c ió n d e la 
enfe rm e oac;, p e nsé s e rvi •· m e ro r an a log ía (l e ! s11 e r o a nti es· 
trep t ocócc ico . Ot ras co ns id er·ac io n es vini e r o n po r e l m o · 
m e n t o e n a poyo c1 rr1 i d e I e r m i n ;:¡ e i Ó n ; e r· a 1 a p r· i m e r· a 1 a d e 
qu e si e n añ os 2nt e ri o r es s e b a bía pr e t e ndid o individuali-
zar las div e r sas va r-i e dad es de osteomi e litis, otribuyendo 
cada una d e esas variedades a un bacilo determinado, en la 
hora present e se reac:i o na e n cnntra de esta concepción, 
habiendo obse r-vado qu e especi a liz ación es casi impo· 
sible, en atención a que, po r virtud de simbiosis microbia-
nas. en esos focos de necrosis se encuentran de ordinario 
el estafilococo aso ciaáo a l estreptococo, Rl colibacilo y aun 
al neumococo (al hacer el examen bacteriolÓgico, no había 
tenido en cuenta sino el bacilo principal v ordinario de 
tales infecciones: el estafilococo, solamente); y era la se· 
g-unda de aquellasconsideracionesdeterminantes la de que, 
teniendo en cuenta la lucha por la competencia vital, en la 
cua! domina el más poderoso, atacando al estreptococo, 
bac1lo de gran poder infectante, se hería de muerte la ca· 
beza de aquella infección. 

Sin más apliqué una inyección subcutá· 
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neo de suero antiestreptocóccico de que disponía, del Ins-
tituto Pasteur: de centigramos. 

Hubo un ligero movimiento febril la tarde del día de 
la aplicación. Ocho días después. nueva inyección de otra 
cantidad igual. que se repitió a los otros ocho días. La eli-
minación ido disminuyendo de "día en día, 
basta el punto de que, al final del mes de aplicada la pri· 
mera inyección, la fístula estaba cerrada. Es de notarse 
que durante e:::te mes ninguna otra intervención habíase 
efectuado, ni lavados, etc. Desde entonces han transcu-
rrido cuatro años, y la señorita de nuestra historia se en-
cuentra en de salud, sin haber vuelto a 
experimentar dolencia alguna en el antiguo muslo enfermo 
ni en hueso alguno. La curación ha sido definitiva. 

El segundo caso sobre que quiero llamar vuestra aten-
ción se refiere al señor R. S., de veinticinco años de edad, 
de Bogotá, comerciante. que con graves desarreglos de la 
digestión, ha sufrido cólicos hepáticos; todo lo cual lo ha 
llevado a notable desequilibrio en el balance nutritivo. 
Tuvo una bronconeumonía; examinados los esputos, se en-
contraron numerosos bacilos de Koch. En poco tiempo ha 
disminuído quince libras de peso. Se le ha presentado ;_;o 
furúnculo en la reg-ión de la nuca. y en pos de éste, muchos 
otros en ctiversas dorso, bómbros, nalgas, muslos, 
etc. Un distinguido profesor de sin duda atribu-
yendo esta explosión de furunculo§i'la desórdenes digesti-
vos, le instituyó el siguiente tratamiento: 

R. Peróxido ele magnesio . . ..... . 
Hidrato de magnesia . . ......•. 

. ................... .. 
M. H. una oblea, número 30. 

0.25 ce n tigra m os. 
0,30 
0,05 

Para tomar una en cada comida, con una infusión aro-
mática caliente. después de los alimentos. 

II. Bicloru ro de hg ........... . 
Formol del comercio .............. . 
Alcohol alcanforado.. . . . . ..... . . 
Agua hervida.. . . . . . .. ·-· . ... . . 
M. y R. <La loción.:. 

1 gramo. 
25 gramos. 

160 gramos. 

Para lavar los furúnculos infectados y aplicar en se-
guida la siguiente pomada: 

III. Mentol.. . . . . . . . . . 1 gramo. 
Cocaína. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,50 centigramoe. 
Vaselina neutra . . . . . . . . . . . . 50 
Después de una aptlcación minuciosa y prolongada de 

ute tratamiento y de. haber tomado ademáe cerevicina y 



... . . 138 ReYista Médica· de Bogotá 

estafilasa. sin mayor éxito, fue a mi consulta. Tras largas 
vacilaciones y en presencia del insu'ceso dé m:edi· 
cación, vine en indicarle el suero antiestreptocócctcb. 

Para llegat· a esta determinación, tuve en cuenta el 
caso anterior de enfermedad con la cual 
rruarda la fu ru ncu losis se md a nzas tales, Que llevaron -a 
Pastear a designar aquélla bajo la denomin_ación de fu....; 
rúnculo de la medula, habiendo encontrado que el estafi· 
lococo dorado es el principal agente · de infección en una •y 
otra enfermeda_d. na y otra, en _efec_to, la 
del bacilo se senala$'ór una tendencta b1en senalada a la 
gangrena de los tejdos invadidos y por ,la eliminación final 
de una o varias masas mortificadas. No pocas veces la os-
teomielitis no es sino la consecuencia de una furunculosis 
anterior, que ha abierto la puerta de entrada a la infección 
profunda de la medula Ósea. 

Con la primera de 20 centigramos de aquel 
suero, los botones furunculosos principiaron a palidecer. 
Cuatro días después hice nueva aplicación de 20 centigra-
mos más de suero. Al cabo de dos días de esta nueva in-
yección. todos los furúnculos ba bía n. desaparecido, no que· 
dando sino las cicatrices en los que habían llegado a abrirse 
y las manchas cianóticas en aquellos ·que apenas principia· 
ban a desarrollarse al tiempo de las inyecciones. ,-----.. 
El éxito había sido completo. 

Quizá pudiéramos deducir como 1consecuencia de los u 
anteriores casos que no hay pt·opiameote una seroterapia fiJ 
es pec íli ca, si no sen ci lla 'me n te un a acción a n ti tóxica, que ::'E 
obra bien sobre los elementos celulares o sobre los líquidos 0 

orgá'.licos. en el sentido de vigorizarlos en la lucha defen-
siva contra las infecciones; o mejor quizá, que, aun pudiendo 2 , 
haber especificidad respecto de algur.as infecciones, tales e · 1 
corno la gripal, la diftlrica, la-disentérica y otras. esa es- 1 -:2 r.: 
pecificidad no actúa precisamente en las infecciones puru- -::!: r.:.1 , 
lentas, producidas por el estafilococo, el estreptococo, il lai J 
colibacilo y sus asociaciones; pues que e ri estos casos, u na 
vacuna curativa para una de ellas puede servir, y en efec· 
to sirve, para las demás similares. Y parece que en este 
orden de ideas estamos -de a:uerdo .con las corrientes mo· 
dernas. Ensayaremos exponerlas brevemente, con el fin de 
cimentar mejor nuestra conclusión. 

Se acostumbra fácilmente el organismo a los venenos. 
El tabaco, el alcohol, la morfina, que al principio despier· 
tan reacciones penosas, son muy bien tolerados al cabo de 
algÚn tiempo y llegan aun hasta a hacerse indispensables 
para la vida. Se producen bajo la influencia de los veoeno1 
introducidos frecuentemente en el organismo modificado· 
nes de la nutrición celular, que tienen por co·nsecu-encia 
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modificaciones celulares ( Ehrlich). Los humores vienen a 
ser de esta suerte a-ntitóxicos. terapéuticos · o .preven.tivos¡ 
ya .porque_ bao adquirid? la propiedad de dest.ruír e_l ve.ne· 
no. sea porque han ventdo a aumentar la resu;tencla vttal 
(Gio:ffredi). )f" 

En los líquidos tomados a los animales inmunizados se 
buscan hoy los específicos y los abortivos. Si un veneno ha 
sido absorbido ¿se pueden neutralizar sus efectos? Esto es 
Jo que se ha creído poder realizar ·por medio de los antí-
dotos. El antídoto, tal /omo lo concebían los antiguos, no 
existe. Implicaría la/xistencia de sustancias que neutrali-
zaran otras sust3ncias, es d·ecir, que ej,ercieran sobre el 
organismo efectos diametralmente opuestos. -Ahora bien, 
no hay entt·e los venenos sino antagonismos parchles o in-
fluencias que puedan neu-tralizarse por un mecanismo com-
plejo. La atropina y la morfina son dos sustancias antago-
nistas; tienen sobre diversos aparatos efectos opuestos; pero 
la una no es el antídoto de la otra, pues inyectando una 
mezcla de los dos venenos se consigue .macho más rápida-
mente la muerte. que introduciendo un'o solo. 

Se consideran algunas veces los sueros terapéuticos como 
antídotos; el suero antidiftérico nP.utralizaría el veneno dif· 
térico como un ácido neutraliza una base. Tal idea es erró-
nea. El suero obra, no destruyendo la \ toxina, aumen-
tando la resiste ocia del organismo ( ). La se rote ra pi a 
es, no un medicación antidótica, sino un \a medicación pato· 
génica y fisiolÓgica. 

Aparte de los sueros obtenidos por inmunización, se 
han usado, primero en el cólera y después en la mayor par-
te de las infecciones generalizadas; las soluciones.salinas in-
yectables; ellas obran elevando la presión sanguínea, favo-
reciendo la eliminación de algunos principios tóxicos y 
estimulando las reacciones nerviosas. 

Si la medicación antidótica .tal como se la concebía an-
tes no es ya adLDisible, no quiere esto decir que sea imposi-
ble favorecer la destrucción y la .transformación de los ve-
nenos. Algunos medicamentos transforman los -tóxicos en 
sustancias inofensivas; otros ejercen una acción indirecta, 
aumentando la actividad de los Órganos capaces de aniqui· 
lar, casi se podía decir, digerir los venenos. Sobre el híga· 
do tiende especialmente el esfuerzo de la terapéutica; está 
demostrado que la ingestión de azúcar o de pequeñas dosis 
de éter constituye excelentes medios para estimular esta 
glándula y aumentar sú acción destructiva sobre los vene-
nos. Al lado también de sustancias que ne-utralizan los tóxi-

existen otras, que haciéndolos más solubles y más des-
ltzables, favorecen su excr-tción. 

La tuberculina, formada por un extracto de cultivos :y 
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protoplasma del bacilo de Koch. en un organis· 
mo tuberculoso, provoca una sene de t·eacciOnes locales y 
generales que, con frecuencia muy graves, pueden algunas 
veces fa voreccr la reparación por la · es ti m u !ación que i m-
primen. , 

Wright ha generalizado el método proponiendo inyec-
tat· a los enfermos cultivos esteri!izados, pre-parados de pre· 
ferencia con el microbio que se ha tomado del organismo. 
En el las infecciones estafilocóccicas. bleno-
rrágicas, de la fiebre tifoidea, etc., las vacunas de Wrigbt 
han producido excelentes resultados. Se ha propuesto por 
este método provocar artificialmente u na secreción rápida 
y abundante de sustancias defensivas. Esto es lo que se ex· 
presa diciendo que Vvacunación hace aparecer en el suero 
una p1 opiedad o tvtfa sustancia nueva, propiedad opsónica u 
opsonina (preparo para comer). Impregnado y sensibilizado 
por el suero del animal inmuniza rlo, el microbio se cieja en-
globar por los le ucocitos. 

Pero hay una diferencia profunda entre un organismo 
san o y u no i n fe e t a do. El p ,. i m e ,-o tole r a pe rf e e t a m en te 1 a 
vacuna; el otro es mucho más sensible, y si l as son ele-
vadas, accidentes muy graves. es el caso de la 
tuberculinq, de que ya hemos hablado. 

La vacuna no es un antiséptico, con todo. Ella se opone 
directa mente al desarrollo del microbio, no neutraliza los ve-
nenos producidos por éstos: sencillamente fuerza al organis-
mo a secreta¡· sustancias Útiles. Ta m puco es espe cífica. como 
se lo ¡)()tlría creer; mi crol>ios clPl agente patóge-
no pueden prodncir efectos análogos. Obrarían 
por sus proteínas. En efecto, se han obtenido algunas veces 

.exceJen tes t·esultados inyectando al enfermo proteínas ba-
nales (H.oger). 

Se admite generalmente que los sueros llamados anti-
t6xicos son estimulantes de las célul<fs fagocitarías, que vie-
nen a ser más aptas para englobar y destruír los microbios. 
La observación directa de esta propiedad se ha hecho en 
particular con la difteria por Gabritchevosky. SegÚn obser-
vaciones recogidas por el doctor Julio Goldschimdt, la va-
cuna y más particularmente la vacuna animal, tendría una 
acción protectora contra !a influenza. Se explica desde l_ué· 
go que el suero de un Clnimal vacunado contra una enfer-
medad pueda ser eficaz contra otra; que el suero de un 
animal inmunizado contra el carbón _sintomático, por ejem-
plo, pueda obrar sobre el bacilo de la septicemia aguda 
(Duotscbrnan) . 

. Cor_1 todo, si l?s sueros obran estimulando el poder fa· 
i'OClhno de las celulas, debemos confesar que también ac-
túan directamente sobre la vitalidad de éstas. El poder 
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aglutinante,del suero de los ani_ma_les inmunizados. contra el 
bacilo d'el colera orle la fiebre tifoidea, en presencia de estos 
microbios (Gruber), testifica esa acción inmediata. 

Creemos pues concluí•- de los datos anterioreB 
Jo siguiente: l.o, que en el suero antiestreptocótcico encon-
tramos un eficaz tratamiento de la osteomielitis de creci-
miento y de la funtnculosis; y 2. 0

, que con estas 
confirmamos las modernas miras acet·ca de la naturaleza 
de los sueros antitóxi_i6s. Nu e vas expet·imentaciooes al res· 
pecto vendrán a confirma•· o a modiúcat· qu:zá estas con-
clusiones, que muy tímidamente nos atrevemos a presen-
tar aquí. 

No estará por dem{ts apuntar muy a la ligera los nu-
merosos tt·atamientos Q..)Ké se han ensayado en estas enfer-
medades. Para la ost/omielitis se ha preconizado reciente-
mente el Jíquido de Ddkin, muy eficaz sin duela, pero que 
requiere previamente una intet·vención quirÚrgica, con el 
fin de pone•· en descubierto L: l foco de la lesión, y luégo una 
aplicación minuciosa y ·det e ntda de aquél, no siempre al al· 
canee de todos los pacientes. 

En cuanto a la fut·unculosis, citaremos el termocaute-
rio; la aplicación loc;.:d del 606; el estaño y los compuestos 
de estaño (estanosil), 3. la dosis ele 0,50 centígramos a un 
gramo, durante quince a ve inte días; lo's lavados con per-
cloruro de estaño en solución glicerioada y al S o 10 por 
100 en agua hervida; la yodacetona usada en t0ques como 
abortivo; la bardaba en extracto blando estabilizado, a la 
(losis de 0,60 ceo-tigramos, tres veces p\>.c día, durante cua-
tro o cinco días, etc . Fina 1 mente, se ¡a {lropuesto la i o cisión 
bilateral con despegamiento de lps colgajos, drenaje fi.lifor· 
me y sutura a distancia. Todos estos métodos, más o menos 
eficaces, revelan a las claras lo difícil de un tratamiento 
venlaramente poEitivo. 

&gotá, agosto de 1919. 

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO 

DK LA FIEBRE AMARILLA 

Por el doctor DAVID D. Mc'CORMICK (de Bucaramanga). 

La epidemia de fiebre amarilla que ha flagelado 
vameote las poblaciones que moran en -el valle de Soto trajo 
a mi espíritu un difícil problema con cuya solución espero 
haber prestado un importante servicio a la práctica médi-
ca. Me encontraba en e1 principio de la epidemia con una 
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enfermedad que tenía todos los caractet·es clínicos. y ne-
crópsicos de esa entidad patológica, .pero me era imposibie 
poner en evidencia su agente y separat·Jo de ese otro tan se-
me jan te, leptoespira· icterohemonágica de Inada e Ido, 
que suele próducir síntomas clínicós y lesiones iguales a los 
de la fiebre en que voy a ocuparme. Haciendo investigacio· 
nes estaba, cuando por mi desgr·acia me atacó la enferme-
dad. en forma nokenigna, haciéndome perder un mes de 
trabajo, y entretanto evolucionó l01 enfermedad en los cu-
ríes que tenía eso llegó la Comisión ameri-
cana de la Institución Rockeller, y como aprendiese a cono-
cer bien la leptoespira de Noguchi. traída en cultivo puro, 
del cual me obseqqj.aron un tubo. emprendí de nuevo estu-
dios más de lo que bacía y es9s son los que quie-
ro dar a congcer. 

La Comisión americana, en la semana que aquí pasó, 
confirmó clínicamente el diagnóstico de fiebre amarilla 
que ya habíamos hecho varios ele los médicos rle la ciudad·, 
y el bacteriologista señor Pothier hizo las reacciones de 
ag-1 u ti nación y es pi roq u etol isis con el suero de enfermos 
en convalecencia, reacciones dieron un resultado po-
sitivo. confirmando así el diagnóstico clíoico. El no trató de 
hallar la leptoespi raque aquí existe, por juzga 1· ta 1 vez que 
las reacciones biológicas eran suficientes y también por la 
larga labor que esto exigía. ' 

No obstante ese diagnóstico clínico y las reacciones 
que lo confirmaban, anhelaba yo .,ver viva e espiroqueta de 
nuestr·a fi e bre y comparar si eréi' ¡ exactamente el mismo 
que ellos trajeron en cultivo. El medio más práctico era 
volver a inocular curíes con sangre de enfermes y estu-
diarla en ellos. cuya sangre la tiene en mayor abundancia 
que la del hombre; así lo hice, pero hoy, con la técnica que 
poseo, siempre la encuentro en éste. lo que me ha facilita· 
do su estudio; a mi oficina han venido niños con una fiebre 
ligera, 38 grados. y que databa sólo de algunas horas; 
sospechase que fueran formas abortivas de fiebre amarilla, 
les extraje una gota desangre, y en cinco minut0S he hecho 
el diagnóstico; así he venido a comprobar que formas muy 
benignas de fiebre, que no duran más de veintÍC'Jatro horas 
Y no alcanzan a 39 grados, y diarreas verdes, coleriformes, 
con un principio febril de unas horas, son casus de fiebre 
amarilla atenuada. , 

El dir1gnóstico bacteriológico de la fiebre amarilla era 
m u y rl i fícil, casi imposible, y los métodos de reacciones 
biulÓr,-icas nada prácticos: la leptoespira de Noguchi que 
p:oduce. !a fiebre amarilla se colorea muy difícilmente y la 
mtratac10n la hace aparecer muy rara vez. Noguchi dice 
que no la bailó en la sangre sino tres veces en veintisiete 
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caSOf!, y en las vísceras. al ultramicroscopio. y .al frotis, sólo 
la halló. una-vez en el · ·hígado de un individuo muerto el 
cuarto día. 

Yo logré colorear con bieosinato de Tribondeau unos 
espiroquetas, antes de que viniera la Comis1ón ame-ricana; 
los bailé ea la dos enfermos en el cuarto día de 

, J la enfermedad, despues._,de haber ex_amtnado la sangre por 
lo menos de veinte más. haberles encontrado u·na longi-
tud mayor que la señalada por Noguchi (20 micras), me 
hizo dudar de su identi1ad. Hoy estoy familiarizado coa 
esas larvas, .1 estoy de que las vivas, que hoy tao fá-
cilmente veo. son que pude colorear. 

Era pues muy difícil hallarla. y siQ embargo. de gt-ao-
de importancia para el médico práctico y sobre todo para 
el higienista determinar prontamente si un individuo fe-
bricitante tiene o nó fiebre amarilla, y la importancia es 
todavía mayor ea países corno el -nuestro en-que no hay la-:-

sino en muy pocas ciudades y aún habién-
dolos, se requiere mucha labor para mantener permanen-
temente las leptoespiras en cultivos puros y poder así 

el diagnóstico por reacciones 'biológicas. Con la téc-
nica que yo sigo éste se hace generalmente en unos minu-
tos; en otros casos hay que esperar u_n poco más, corno ade· 
lante veremos. 

Antes de describir el quiero recordar a 
mis lectores algunos detalles de la rrl<)rfología de las lepto-
espiras. Son organismos filamentosos ! de forma belicoidal; 
las vueltas de la hélice están tan juntas que se tocan y a 
primera vista no se ve sino un cÓrrlón uniforme; se les com· 
para a un catgut muy fino retorcirlo hasta la juntura de 
sus vueltas. Cada vuelta es una ··espira, y el cordón puede 
te o e r curvas m {ts o menos numerosas que se llaman ond u· 
laciones. La de la fiebre actual entre - nosotros es un illa-
meoto muy delgado cuyas longitudes extremas oscilan 
entre 3 y 30 micras. En los primeros días de la enferme-
dad. tanto en el hombre corno en el curí, predomina la de 
3 a Y micras; del quinto día al duodécimo en el hombre y 
basta el rlééirnosexto en el curí. son abundantes las largas. 

En las placas recientes en que los espiroquetas tielleó. 
gran vivacirlad. las espiras no son casi visibles. Cuando pasa 
el tiempo y los movimientos se retardan, las espitas se ha· 
ceo más aparentes; tienen en general un grosor uniforme 
en toda su longitud; algunas veces se ven unas cortas con 
extremidades un poquito más gruesas, pero Ajándose con 
mucha atenl:iÓn se nota que terminan en una punta muy 
corta y muy tenue. Las . extremidades reflejan a veces la 
luz con grande intensidad. El nÚmero de ondulaciones varía 
en sus continuos rnovirpientos y con la longitud muy varia· 
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ble de los espiroquetas, de modo que es un detalle sin valor 
para reconocerlos. Son muy delgados: me parecen del mis· 
mo g-rosor que los de la fiebre recurrente.. . 

Los movimientos se hacen por ondulaciOnes que pnn-
cipian torciendo una, extremidad hacia un lado y la on.da 
recorre la cuerpo. En las ,es en general 
uoipolar y as1 se mueven en una sola dtrecc10n. En las pe-
queñas es bipolar y la dirección varía cada momento. En 
los cultivos que yo vi tienen el cuerpo inmóvil; sólu mueven 
las extremidades a uno y otro lado con movimiento lento. 
Esto se debe proba_.9lemei1te a la mayor viscosidad del 
medio en que se 

El método es el ce la iluminación con fondo negro que 
algunos llu¡nan ultrarnict·oscopia, pero para que sea eficaz 
es necesario que el que emprenda en esto tenga una buena 
instalación: el foco luminoso debe tener a lo menos 200 
bujías, debe ser despulido y llevar o ·globo lleno .de 
agua como concentrador. Si no está despulido se remedia 
con un vidrio delgado despulido puesto enfrente. Yo me 
sino actualmente de un foco que 300; también uso-el 
pequeño arco voltaico que vende la Casa Leitz Wetzlar con / 1 , su concentrador; este es excelente por su luz, pero e reos-
tato da mucho calor y las radiacion'es son muy ,:alientes, lo 
q u e pe ,- j u d i e a p a r a 1 a 1 a r g a o b se r va c. i ó o d e 1 as p 1 a e as. Par a 
mí el ideal es el bombillo eléctrico . de 200 o 300 bujías: su 
luz es muy suave y no fatiga la y la iluminación es 
muy suficiente; con él se pueden .todos los de-
talles. 

Usando el concentrado-r pequeño modelo de la Casa 
Leitz es necesario mover la preparación co"n las manos, y 
así no es posible hacer un examen metódico; además es 
muy difícil centrar bien el aparato. Son preferibles los 
grandes modelos que van bajo la platina; yo uso el concen-
trador parabólico de la Casa de Zeiss; con ellos la prepara· 
ción se mueve con la platina, lo que permite pasar con 
rapidez gran parte de la placa y buscíl'r los puntos más 
apropiados para la observación. 

Los objetivos en seco son los mejores, poniendo ocula-
res poderosos; no debe ol.,...idarse insertar el diafragma a un 
objetivo fuerte, seco o de inmersión. 

La inmersión para el diagnóstico no debe usarse: da 
un campo muy redudido y la visibilid:1d no es mejor que 
con los objetivos en seco. Yo me sirvo del microscopio de 
Zeiss y uso el objetivo en seco apocrornátic:o de 4 rnilíme· 
tros de foco y los oculares compensadores H. 12 y 18 que 
dan de aumento 400, 600 y 800 diámetros. Yo no uso de la 
inmersión sino para los detalles más finos. 

El examen con ijumioación de fondo negro no puede 
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hacerse sino en la posición vertical del microscopio y para 
evitar el cansancio en las observacioQes largas, es indispen· 
sable colocarlo en una mesita de 50 centímetros de altura, 
de modo que se mira cómodamente sentado. 

El procedimiento es por demásseccillo: consiste en poner 
por capilaridad en t r.Aftám i,na y laminilla lasa ngre diluída en 
1olución isotónica de cloruro de sodio al 7 por 1,000 y de 
citrato de soda al 2 por 100. Con la sangre de curí suelo 
usar una dilución al 5 por 1,000 de cloruro de sodio y citra-
to al 2 por lOO; me ha parecido que se conservan más tiem-
po los espiroquetas. láminas y laminillas debt:!n estar 
perfectamente y pasadas por la llama de al· 
cohol; de lo contrario. la capilariciad se \\erifica defectuosa• 
mente y no penetra la sangre en capa continua o ·DO sube 
del todo; in mediata m en te es o e cesa rio acabar de cubrir 
con cera los dos bordes de la laminilla que previamente no 
se habían obturado, es decir, el que coincide con el borde 
de la láminíl y el opuesto, por el que se retira el aire que 
ocupa el espacio capilar. 

La dilución debe hacerse de modo que los glóbulos 
queden separados, dejando lagunas O.e plasma entre sí; 
este detalle es importante: de no quedar separados, debe 
hacerse otra mezcla más diluída. En general, para una gota 
de sangre pongo tres o cuatro de suero. Procedo así: asep-
tizo la piel y punciono, y con una cargada con 

gutas del suero, aspiro la gota del\ sangre que surge, 
la mezclo y la vierto sobre una lámina de vidrio pasada por 
la llama de alcohol; pongo en seguida en contacto con la 
mezcla los bordes que coinciden de lámina y laminilla; en 
unos segundos la sangre sube, e inmE:diatamente cubro con 
cera estos bordes y el .opuesto de la laminilla. La prepara-
ción está lista para pasarla al microscopi;:,. De este modo 
los espiroquetas !de conservan vivos hasta tres días, si se han 
obturado bien los bordes y no se usa el arco voltaico que 
los mata muy pronto con las fuertP.s radiaciones que emite. 

Conservándose ad vivos en el suero indicado se pueden 
transportar a 11n centro lejano donde se haga el examen. 
En este C'lSO sería mejor tomar mayor cantidad de sangre 
y diluírla en el suero citratado; no dudo que así se conser-
varán largo tiempo. 

Hé aquí lo que se observa en la sangre del hombre y 
del cu rí; recorriendo la placa de prisa se encuentra una que 
otra leptoespira en general de pequeño tamaño, moviéndose 
entre los espacios globulares; si no se hallan, al fijarse en los 
glóbulob rojos se ve que rnuchns de ellos no son como los nor-
males del hombre o del curí: éstos son perfectamente esféri-
cos y una que refleja fuertemente la luz, su 
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color es cobrizo; los otros son unas veces más t!"randes y oscu·. 
ros, otras veces crenelados y de color de ladrillo; algu-
nas toscamente poligonales; hay veces que se de un 
balo luminoso como si el plasma globular se ht biera extra-
vasado. Mirando atentamente, de preferencia la super· 
ficie de estos glópnlos veréis unostentácu.los que 
se estiran y ¡·etraen, agttandose a uno y otro lado, stempre 
alargándose; hacen tt·epi dar permanentemente el glÓbulo 
en que se insertan; parece que tratan de libertarse de algÚn 
obstáculo que los retiene, y al fin algunos lo logran, no sin 
luchat· bastante otros, a veces muy larg-os, quedan 

haber porlido libertarse del glóbulo 
los retiene cuando ya se deteriora la placa. tentácnlos 
son leptoespiras. fijándose con atenc1Ón se las reconoce cla· 
ramente. El número que un solo glóbulo parece contener 
es grande: con frecuencia se ven seis tentáculos en la peri-
feria de un mismo glóbulo; EOn en general de pequeño ta-
maño, pero be visto muchas veces largos filamentos adheri-
dos todavía, haciendo esfuerzos por desprenderse del glóbulo 
que Jos retiene y en éste se nota la eft·accióo · 9ue su 
ha dejado. A medida que pasan las' horas, el numero de ten-
táculos se aumenta, al paso c¡ue aur:nenta también el número 
de espiroquet<JS que están libres en el plasma: al pri1jCipio-
se encuentra uno que otro en vari·os campos del m:crcsco-
pio; después de varias horas, o de . uno o dos días, nu es r a t·o . . ., 
ve r ve 1 n te o t re 1 n t a . E n g e n e ,. a 1 1¡ se g u n da b ora se ve n 1 os 
tentáculos en abund a ncia y una que otra leptorspira libre. 
Los sólo se ven cuando la sangre está muy infec-
tada; si no lo está, se ven los espiroquetas libres, pero no 
siempr·e es fácil hallarlos el primer día. 

Como se puede estudiar mejor este fenómeno es en la 
sangre del curí y del hombr·e del quint:'o al doceavo ctía de 
enfe rmedad. lEn el curí be comprobado la pres e ncia de 
ellos el décim osexto día; en el h o mbre, numero!:OS basta el 
décimooctavo, en casos de gran intensidad. 

Por lo que yo be podido observar, se ve. pues que los 
parásitos son en su mayor parte endoglobulares y poco a 

ponen en libertad en el plasma sanguíneo: me fun-
do para ello en que se ven g-lÓbulos diferentes de los norma-
les del hombre y del curí, y É'st os son precisamente los que 
mu estran los tentáculos de que hablé; en que Jos espiroque-
tas aumentan en el p lasm a a medida que pasan las h o ras: 
estab a n antes ocultos y yo no veo otra pa1·te donde se pue-
dan oc ulta¡· sino en los g·lóbulos rojos. 

No sé que este becbo h3ya sido señalado en .bactoriolo-
gía, por lo que, cuando por pr-imera vez lo vi, me sorpren-
dió grandemente; si ya fue señalado, que sirva lo que yo he 
visto como comprobación . 
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De este modo me be explicado varios feoóme nos que 
bao mi imaginación y no les encontraba solución 
satisfactoria: tales son: la ictericia bemafeica, resultado de 
1 a des t r u e e i ó o g 1 o bu 1 a r; 1 a a n e m i a q u e b a n notad o todos 
los que han tratado en los curíes es muy 
manifiesta . las orejas y las patas les ponen exangües, 
blancas. cuando no alcanzan a ponerse Ictéricos. Este he-
cho explica también la dificultad de hallarla en la sangre 
por m e di o de colorant es y por la nitratación. pues son muy 
pocas las que se encuentrYJ libres en el plasma al extraer 
la sangre. y en los g lÓblYros se hace imposible vet·las porque 
el plasma gl o bular se colorea más fuertemeQte que los espi· 
roquetas. No obstante e l pequ eño nÚmet·o de las que hay 
en el plasma sanguíneo, los mosquitos al picar se infectan 
fácilmente. 

La reproducción de la leptoespira se hace segÚn No· 
gucbi por sección transversal. Yo nunca he podido obser-
var esa di visión en la que aquí existe. A lgu o as veces be 
notado que pierden poco a · poco sus mO\·i m ie n tos y se d ila-
tao en la parte media, de modo que tornan el aspecto de un 
huso; otras, menos numerosas, se dilatan en la extremidad 
y una maza; en esta dilatación aparece un nÚcleo 
bastante grande. pedectamente limitado. que refleja fuer-
temente la luz. ¿Serán formas de involuc-\ Ón? ¿No tendrán 
estos cuet· pos alguna relación con otro móilo de reproduc-
ción? La fi ltrabilidad del virus amarillico y lá incubación 
de doce díéiS que tiene en el mosquito, para hacerlo infec-
tante. parece indicarlo. 

En la sangre suelen encontrarse filamentos cortos mo-
vibles que pudieran inducir a err:ot·: siempre se ve q11e los 
espi•·oquetas tienen movimi e ntos propios. y esos filamentos, 
eo medi o de su agitación browniana, se nota que tienen el 
e u e r p o r í g i do. I!.: 1 es pi r i 1 o e o m Ú n de 1 a fiebre re e u r re n t P , 
tan fr e cu e nte en nu estras tierras calientes, puede inducir a 
error al que no esté preyenído; debe recordarse que ese 
espiri lo tiene también fo rma h e li coida1. Preparado con 
colorantes se ve como un filamento muy fino, de extremida-
des adelgazadas y con un nÚmero más o menos grande de 
ondulaciones segÚn su longitud. Otro es el aspecto en ultra-
microscopia; es una elegante espiral formada por un hilo 
de luz en que las espiras están muy claramente , . 
aunque esteo muy Juntas, lo que sucede muchas veces. Esto 
nunca se observa en las leptoespiras. Los movimientos son 
también muy distintos: por momentos se está quieto. luégo 
viene una vibración que reco•·re todo el cuerpo. a la vez. 
que gira como un tornillo. No está por demás decir aquí 
que siempre he hallado el espirilo de la fiebre recurrente 
en la en el interva•lo de los accesos febriles. pero en 
menor 11umero durante la fiebre. 



14& Ke•ista Médic& de Bogotá 

NO:cooozco la leptoespira icterohemorrágica de loa-
da e Ido; parece que es cosmopolita, se la ha . hallado en el 
Japón. eo Bélgica, en Alemania, en Francia. en Cuba; No-
guchi dice que la en el 67 por 100 de las ratas de 
Guayaquil. Si J a h alfá re haré su estudio para di fe ¡·e nciarla; 
{)Or Jo pronto reproduciré lo que dice Dopter et Sacque-
pée en su Bacteriología. edición de 1921, al hablar de su· 
morfología: 

c:La ultrarnicrosc9-t-Jia es el Único procedí miento capaz de 
definir· la estructunl''de este en el estado vivo . ... 
Se muestra con la forma de un filamento rechonchu, rígi-
do, como teñido de azul muy pálido. Se asemeja. dice Mar-
tín y Pettit, a un resorte de TRIPA muy fino y muy apreta· 
do, cuya longitud St!!'Ía habitualmente de 6 a 9 micros; sus 
dimensiones extremas estando comprendidas entre 3 y 30 
rnicros, excepcionalmente 40. La hélice tiene una, dos, trea 
on d u !acior:es, y sus ext re m ida des están ·muy frecuente men-
te encorvadas. Las espir::ts se caracterizan por la finura y 
pequeñez de su paso.. . . En real idad· la hélice es a veces 
difícil cie percibir; puede no encontr:a'rse sino bajo la forma 
de una serie de granulaciones .... B:ste espiroqueta es ge-
neralmente extracelulat·; se mantiené largo tiempo inmó-
v i l e n e l m i s m o p u n t o; e u a n do se m U.f ve 1 o h a e e 1 e n t a m e n te; 
p:-esenta entonces movimientos verrrlifnlares y una especie 
de rotación en el mismo sitio.> ! 

Me parece que con esta descripción es difícil distin-
guirla de la que he descrito, sólo lo movimientos difieren 
totalmente; afortunadamente toma los colores con facilidad 
y la nitratación la hace aparecer fácilmente. con extremi· 
dades dilataclas, especie de esférulas en doncle se implantan 
clos de dimensiones desiguales. 

Agregar·é para terminar que he hecho las inoculaciones 
en curíes inyectándoles en el peritoneo sangre de enfer-
mos en la cual he encontrado abundantes leptoespiras: la 
proporción varía de tres a cinco centímetros cÚbicos según 
el tamaño de 1 e u rí. Estas siempre me han dado resultado; 
desde el primer día sube la temperatura algunos décimos 
y nia SLl mayor altura- al iercero, sin pasar de 39,4 gra-
dos. En general, resisten la infección pero se enflaquecen 
y se anemian grandemente. Para estudiarla yo no he teni· 
d0 oe cesidacl de hacer pasos de un curí a otro. y tal vez 
por eso no han evolucionado con ictericia, y 
en fin. la muerte o tal vez en ellos sigue aquí, como en el 
hombre, una marcha más benigna. 

Del trabajo precedente se desprenden las conclusiones 
n tes: 
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La leptoespira que aquí existe es la misma de No· 
gucbi-, pues además de que dieron resultado positiv<? la8 
reacciones .biÓlógicas. que son no he hallado sino 

diferencias que no establecen especificidad. como 
la mayor longitud del espiroqueta aquí observado, la ma-
yor receptividad <}f 'Jos cu ríes, la benignidad de la infección 
en éste, como e o el hombre. 

El parásito es intraglobular y con dificultad y len-
tamente se po:.1e en libertad en el plasma sanguíneo. 

Los es pi roquetas y los espirilos persisten en la sangre 
después de pasado el período febril; la icteroide se ve en 
la sangre del cur' décimosexto día después de la inocu-
lación, y en el hombre el décimooctavo de la enfermedad; 
la de Novyi. o sea la de la fiebre recurrente americana, se 
observa durante la apirexia. 

4"!- La ultramicroscopia es el Único método práctico y 
rápido de laboratorio para hacer el diagnóstico de la fiebre 
amarilla. 

en ia forma des..:.rita es más pronto y 
seguro el resultado que el de cualquiera de los otros pro-
cedimientos usados para descubrir otros microbios. 

La microscopia excluye en . muchos casos la necesi-
dad de las reacciones biológicas. ' 

Bucaramanga, junio 30 de 1923, ., 
t. , 

)\ 

INFORME 
SOBRE EL ESTADO SANITARIO ACTCJAL DE SAN VICENTE DE 
CHUCURÍ. B-\RHANCABl;::RMEJA, INfANTAS, WILCHES, 
KILÓMETRO Y REGIONES DEL SOGAMOSO Y DEL 

LEBRIJA, EN EL DEPARTAMl<:NTO DE SANTANDER 

Por el doctor LU[S ARmLA GóM E Z (<.le Bucaramanga) . 

Buca r amanga, septiembre 11 <.le 1923 

Señor Director Departamental <.le Higiene, Presidente <le la. Comi - . 
si6n Sanitaria-En su Despacho. 

Por el alto conducto de usted tengo el honor de pre-
sentar a la Comisión que dignamente preside, para su exa-
men y ulterior envío a la Dirección Nacional de Higiene. 
el informe escrito en que sintetizo las conclusiones a que 
be llegado en el estudio que se me confiÓ, relacionado con 
el problema de la fiebre amarilla en las riberas del río 
Magdalena y sus afluentes en el territorio de Santander. 

Apartándome. deliberadamente. del fin determinado 
a que se circunscribía mi labor, he querido en la Última 
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parte de estE. informe llamar la atención de auto-
ridades sanitarias hacia un problema que cons1dero mcom.; 
parablemente más intt:resante para nosotros que el mismo 
de la fiebre amarilla; me refiero a la morbilidad y la mor-
talidad evitables, que r.estan cada clía más vidas al Depar· 
tamento, que las que )á-perdido por la amarillosis en casi 
un año que lleva de existencia. 

Tengo el convencimiento ele que la Dirección Depar-
tamental de Higiene, que ha sabido siempre mirar con el 
más vivo interés todo cuanto se relacione con las modernas 
campañas que se iniciav.en favor de la sanidad pÚblica, 
querrá tomar en cot).B'féieración las ideas trascendentales 
que en mi informe apenas insinúo, con mis escasas luces y 
dentro de la enorme desproporción que' media entre la 
magnitud del problema y mis pobres capacidades, pero 
también con todo el fervor que me inspira la perspectiva 
de los grandes bienes individuales y colecti\·os que podrían 
ser su consecuencia. 

En la esperanza de que este informe pueda coadyuvar, 
siquiera sea en escasa medida, a las importantísimas labo· 
res que esa Comisión clesan·olla, soy del señor Director 
muy atento y seguro servidor, 

ARDILA GóMD:Z 

Bucara.m3.nga¡septiembre 11 de 1923 
! 

Señor Director Nacio:Jal de Higiene-Bogotá. 

En desarrollo de la misión que esa Superioridad tuvo a 
bien confiarme, cumplo el debet· de rendir a ustecl, por 
mediación ele\ señot- Director Departamental de Higiene 
de Santander, el informe respectivo, en el que me refiero 
brevemente a cada una de las cuestiones que considero de 
may o r interés en el dilatado campo de la sanidad pÚblica. 

Como lo digo allí. el fantasma de la fiebre amarilla ape-
nas vino a tener para nosotros "el efecto de un reactivo· 
hecho e l diagnóstico clínico por el Cuerpo médico de Bu: 
caramanga, y confirmarlo después por las reacciones bioló-
gicas 4ue prac.ticó la Comisión del Instituto Rockefeller 
esa Otrección, con una premura y con una eficacia 
serán de perdurable gratitud para el pueblo de 
Santander, ot·g-anizó la campaña antilarvaria, cuyos resul· 
tados emptzaron a apreciarse rápidamente, y han culmi· 
nado la ba_ja del índice basta un límite que 
permtt e constderar ya pract1camente extinguida la epiae· 
mia e ntre t1oso tros. ver.claderameote aleotaclora la con• 
aideración cte que los servicios sanitarios hayan adquirido 
en Colombia una eficie,ncia semejante, y no quiero subra-
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yar este hecho sino como un sugestivo prolegómeno de lo 
que todavía nos resta por hacer. . 

Podemos pues decir hoy al pueblo de Colombia y a 
las oacion.es solamente el siniestro poder de 
evocación i oh e re óte al diagnÓstico de fiebre amarilla, des-
pertó por parte de nuestras altas autoridades sanitarias 
enérgicas medidas. cuyos resultados decis!vos no se han 
hecho esperar, y que esto prueba al mismo tiempo que 
estamos preparados para las grandes cam-
pañas de higiene pdblica que nos aguardan, y a las cuales 
sólo necesitamos aportar el entusiasmo que dan la 
convicción, las disciplit1as de una organización severa y el 
apoyo fiscal que el no podría escatimarnos. cuando 
tenernos en nuestras manos no solamente el porvenir de la 
riqueza pÚblica, sino su misma vida. 

Efectivamente, como lo digo en mi informe de una 
manera muy explícita, Santander tiene pendientes proble-
mas sanitarios ele cuantía incomparablemente mayor a la 
que ha revestido este fugaz brote epidémico que tan}-hon-
damente llegó a preo..cuparnos, y yo no he querido sofocar-
los con miras a soluciones prácticás, que tengo la esperanza 
hab1·án de merecPr .un detenido ·estudio por parte de esa 
Dirección que a tan en.yidiable alt'ura ha sabido 
dejar, en esta memorable ocasiÓn 1 fUS prestigios de supre-
ma impulsara de la higiene pÚblica .! 

La morbilidad y la modalidad evitables constituyen un 
programa tan vasto, tan se J uctor y tan fecundo en benefi· 
cios colectivos, que tengo la certidumbre despertará en 
usted la mÚltiple simpatía q ne estos grand'es temas sugieren 
al h o mbre de ciencia. al estadista y al filántropo. 

Con s e ntimientos de g1·atitu_d por el honor que se me 
ha dispensado, ruego a usted c1·eer en la seguridad de mi 
más distinguida consideración, y sor del señor Director 
muy atento y seguro servidor, 

Lurs AHDIL ;\ GóMEZ 

INFORME, 
SODRt<: EL ESTADO SAN!TARIO ACTUAL DE SAN VICENTE DE 
CHUCUJ:d, BAHHANCABERMJ <:JA. INFANTAS, PUERTO WILCHES, 
KILÓMI O: TRO VEINTJSIG'l'L<: DEL f E RROCARRIL Y REGIÓN DEL RÍO 
SOGAMOSO-EL PROBLEMA DE LA FIL<:BRE AMARILLA EN LAS RIBE· 

RAS D EL MAGDALENA 

San Vicente. 
San Vicente es una pequeña población situada en el 

centro de una vasta comarca agrícola, donde se cultivan 
todas las plantas propias de la zona tt·opical. Su temperatu-
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ra media e8 de 28• centígrados, y las distancias a Bucara-· 
manga y - a Barrancabermeja son de 60 y 90 kilómetroe.-
respectivamente. 

En Jos años de 1910 y 1911 hubo en San Vicente una 
epidemia de fiebre amarri\la, que después algunos mesee 
se extinguió espontán#rnente. sin que entonces se hubie-
ran implantado medidas profilácticas ni se hubiera preocu· 
pado la sanida::l oficial por investigar el origen del contagio. 
Esta epidemia coexistió con la que a10tÓ al valle de Soto 
en la misma época, pero lasinvestigacionesque ha sido dable 
practicar en relación coytal coincidencia no permiten ase-
gurar, de un modo caVgórico, cuál de los dos focos apareció 
primero, siendo imposible precisar. por lo mismo, el orden 
cronológico de la infección. Parece verosímil, sin embargo, 
pensar que la fiebre amarilla llegara a Bucaramaoga im-
portada de Cúcuta, donde por tiempo había existido· 
en forma endémica. con episódicas exacerbaciones epidé-
micas. y que de Bucaramanga fuera llevado el contagio a 
San Vicente. Esta interpretación sería, naturalmente, sus-
ceptible de serias objeciones. si, corno parecen sugerirlo los 
Últimos estudios bacteriológicos, se llega. a establecer de una 
manera incontrovertible la existencia eh Santander de una 
endemicidad amarilla atenuada. ,· 

Desde que la epidemia hizo su aparición en San Vicen. 
te, algunos médicos que visitaron la., población por aquel 
tiempo, el diagnóstico de fieh¡-e amarilla. g¡ pro· 
b 1 e m a. e n ,. e a 1 i da rt , o o p res en taba m a y ores d i fi e u 1 t a d es. 
porque, a diferencia de lo ocurrido ahora en Bucaramaoga, 
la infección se manifestó con caracteres graves. y comportó 
una alta proporción de mortalidad. Los datos restrospecti-
vos que he podido recoger me autorizan para calcular esa 
mortalidad en un SO por 100 de las invas;ones. Por otra 
parte, la exactitud del diagnóstico, de la que allá nadie du-
daba entonces, ba podido ser ratificada también retrospec-
tivamente. Sin que en esa época estuvieran )os estudios 
sobre la amarillosis tao adelantados entre nosotros como lo 
están ahor<1, los síntomas cardinales para fundamentar un 
juicio clínico fueron constatados por los médicos de modo 
indubitable: todos los casos mortales, y algunos de lol!i cu-
rados, presentaron invasión generalmente brusca, calofrío 
inicial, ascenso térmico rápido, caída ulterior de la ternpe· 
ratura seguida de nueva elevacíón termométrica. epistaxis, 
gingivorragia. subictericia tardía, vómito negro, diarrea 
melénica, disociación paradójica del pulso y la temperatu-
ra, albuminuria. oliguria o anuria, etc-, etc. 

Es muy probable que allí pasaran inadvertidos o in-
los casos benignos de infección, cuyo cooo-

ctrnlento 1mpl1ca un profundo estudio clínico de la mierna y 
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entraña particulares dificultade&, y que la epidemia se ex-
tinguiera de modo automático, por Ja muerte o la inmuni-
zación de todos los individuos que se encontraran en estado 
de receptividad. La carencia casi absoluta de población 
flotante en nuestras breñas, y la inmunización más 
o menos parcial infecciosas anteriores, ex-
plican muy bien el hecho de que la fiebre amarilla no pro-
duzca entre nosotros los estrae-os que la han hecho pavoro 

célebre en la epidemiología universal. 
De la verdad indiscutible de haber existido en esa époc& 

la fiebre amarilla en _pan Vicente se puede deducir, como 
es natural, la presep-tia del slegomya/asáata o aegypti 
allí, por ser estos dos factores i nsepa ra l;lles, de coform irlad 
con las leyes etiológicas establecidas. También en la actua-
lidad existe en aquella región el mosquito vector del virus 
amarillo, lo mismo que el mosquito transmisor del paludis-
mo, y otr·as especies indiferentes o poco menos desde el 
punto de vista sanitario. · 

Hay allí, como se puede muy bien inferir, depósitos 
domésticos de agua potable, que sirven corno mecanismos 
ininterrumpidos de las sucestvas generaciones estegomía-
nas, pero una campaña profiláctica bien dirigida acabaría 
en bre\·e con estas fuentes de contagio. por ser relativa-
mente poco numerosa la cantidad de tales recipientes, y 
más que todo, por la imposibilidad e(\ que se encuentran los 
babi tan tes de tener estas a gll as q u iéti1."s por largo tiempo, 
a causa de la rápida fermentación que 'en ellas determina la 
elevada temperatura ambiente. 

Incornpar·ablemente más difícil resllltaría, por· razones 
obvias , 1 a extinción el e los depÓsitos nat u raJes mantenidos 
por las lluvias, por el desbordamiento de las corrientes y 
por la sedimentación en terrenos -impe-rmeables, como son 
en su generalidad los de la región. Este problema de los 
depósitos naturales constituye en San Vicente, como en las 
demás comarcas objeto de este estudio, el más poderoso 
escollo para una campaña antiiarvaria, y acometerla con 
buen éxito implicaría gastos tan cuantiosos que no es posi-
ble presuponer. La mera interposición de una capa de 
petróleo entre .la superficie del agua y el aire atmosférico 
no me ha parecido de una probada eficacia para todas las 
especies de la;vas es preciso combatir. Sobre este par-
ticular volvere a ocuparme Cllando me refiera a Barranca-
bermeja, donde el petróleo se usa abundantemente. sin 
consecuencias satisfactorias, a mi entender. 

Desde que se extinguió en San Vicente la epidemia a 
que ven2'0 haciendo referencia, basta el momento actual, no 
l!e ha presentado en aquella población, ni en la comarca que 
la rodea. un solo enfermo que permita siquiera soepecbar 
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de amarillosis. Hace seis años que visito a 
San Vicente con alguna frecuencia, y . he visto a!lí vatios 
miles ele enfermos. Mi afirmación anterior tiene, por lo 
tanto, fund<tmentos clínicos bien establecidos. Mientras que 
la no fue del)y'nciada en Bucararnanga, nadie en· 
tre Jos médicos ni en'eí pÚblico había pensado siquiera en 
aquella posibilidad. Con motivo de haber sido evidenciada 
la epidemia del valle de Soto. los habitantes de San Vicen· 
te, recelosos con razón de tan ingrata visita, han querido 
ver infectados de amarillosis enfermos que el más somero 
examen clínico absoluto. Como es bien sabido, 
en tiempos de epiderñÍa vecina las gentes no iniciadas hacen 
diagnósticos absurdamente basados en la de un 
pronóstico .-;ombría, y así pretenden que han muerto de 
fiebre amari:la todos Jos . febricitantes que han padecido 
accesos palúdicos malignos, tan frecuentes en aquellos cli-
mas, y otras pirexias graves, cuya sintomatología no 
ni los más remotos nexos con el cuadro determinado por el 
leptospira icteroicles. 

Por lo que se refiere al momento presentt>, yo tuve 
ocasión de ver, en dos épocas distintas, 'con nn mes de ínter· 
valo, casi la totalidad de los enfermos · de la región, 
a quienes examiné de una manera sistemática. en busca de 
;¡lgÚn fundamento. siquiera fuera leve. para enfocar una 
r··Jspecha de amarillosis. El rt>sultailo fue constantemente 
negativo. ¿i' 

Con la certidumbre que puede pt·Óporcionar· un crite-
rio clínico puesto al servicio de la iuvestigación de una ma· 
n e r:1 escrupulosa, se puede afi,· mar que en la comar-ca de 
San Vicente n0 exist e en la actualidad b infección amarilla 
en activi cbcl. No parece tampoco verosímil que exista allí 
un foco endémico de amarillosis. porque siendo las vías de 
comunicación bastante difíciles, la poulación es estacionaria 
casi en ausoluto. En consecuencia, un contagio importado 
alcanzaría rápidamente a todos Jos individuos susceptibles 
de contraerlo, y con la muerte o la inmunización de todos 
los habitantes la infección encontraría una valla natural 
contra la cual tendría que extinguirse de un modo auto-
mático. 

Sobre la m;.roera de proteger esta importante región 
de la fiebre amarilla de Bucaramanga hablaré al final de 
es t e _i n f o r m e. e n u n e a p í t u 1 o es pe e i a 1 q u e de d i e a r é a l a p ro· 
filaxts. Hay en San Vicente problemas sanitarios incompa-
rablemente más cuantiosos que el de la posible visita del 
leptospira icteroicles, y t:n ellos me ocup:né también más 
adel_a nl t', cuando me reftera concretamente a paludismo, 
tJncrnariasis, etc. 
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Camino de San Vicente a Barrancabermeja. 

He recorrido dos vects esta vía, qne ningÚn interés 
ofrece desde el punto de vista del posible contagio amarillo, 
por cuanto Jos mora dore,s de aquellos bosq i 
rios son en tan corto ;?;umero, que una eptdemta tnmunt· 
z:ante se extinguiría tl'Tí en plazo breve. Por lo demás, loH 
enfermos febricitantes son en aquella región de una per-
manente actualidad. Yo tuve ocasión de examinar clínica-
mente todos los casos febriles existentes en la vía, tanto a 
mi viaje de ida como de regreso, y ni uno solo de ellos pue-
de e:xcluírse del diagn.s)gticogeneral del paludismo agudo. 
Por si alguna duda ;)udiera quedar, el tratamiento por la 
quinina ha respondido siempre con resuJ.tados específicos. 

Barrancabermeja. 

Hasta hace pocos años era Barranca be r rneja u na po-
blación casi insignificante. Las explotaciones petroleras de 
la. Tropical Oil Company hao convertido aquella comarca 
en un foco de inusitadas actividades, y estas circunstancia 
ha traído para el puerto días de prosperidad, con la corres-
pondiente inmigración nacional y extr-anjera. Por este mo-
tivo, el estado sanitario de Barranca.bermeja merece un 
estudio pormenorizado, y la posibilidad de una difusión del 

amarillo hacia aquellas regiones'1"evestiría una excep-
cional gravedad. - ''i; 

La Tropical Oil Company tiene en Barrancabermeja un 
hospital, atendido por distinguidos médicos americanos, y 
donde hay instalados todos los servicios que integran una 
labor sanitaria eficiente. Hay en aquel hospital un labora· 
torio de bacterio logía, provisto de mjcroscopio, colorantes, 
reactivos , etc ., y en e l cual se trab a j .t todos les dÍ é! S. Tiene 
también el mismo h ospital un departamento de radioscopia. 
radiografía y y una instalación de electrote-
rapi:-i , donde se aplican las diversas formas rle la electrici-
dad terapéutica. Hay un departamento de farmacia muy 
bien provisto, y todo, en fin. cuanto es necesario en un 
hospital donde se p o ngan a contribución todos los agentes 
físicos y químicos que pue d en ser de utilidad en Jos proh le-
mas del diagn Óstico y del tratamiento de los enferm os. 

Quiere esto decir que en aquel hospital impera un am· 
bientc ve1·daoe?amente cit:otífico, y que los médicos que 
están a su servicio se han preocupado constantemente de 
la posible aparición <le ]afiebre amarilla, razón por la cual 
sus opiniones al respecto tienen un grande interés. Mientras 
estuve en Barraücabermeja, me mantuve en permanente co-
nexión con los médicos amPricanos, quienes me asegutaron 
no haber visto o i ngÚ n caso so5pecboso siquiera de ama rillosis. 



-.· .. _, . 156 ReYÍ&ta Médica de Bógotá 

De todas maneras. quise cerciorarme pet·sonalmente de este 
extremo, y visité en repetidas ocasiones el bcspital. en el 
que había entonces veintiséis rnfermos. Aparte de los casos 
quirÚrgic::>s, que ningÚn recelo inspiraban, naturalmt!nte 
(fracturas, luxaciones, heridas, etc.), los casos de patología 
médica quedaban .#fcunscritos casi exclusivamente a palu-
dismo: eu todos ellos se había hecho examen bactel"iológico, 
y los que daban resultado positivo para el hematozoario, 
eran tratados como es lógico, por medio de la quinina. con-
firmando su rápida curación el diagnóstico que se había 
hecho. En resumen,_y-ioguno de los enfermos atendidos en 
el bespital de ha d espertado sospechas 
de infección amarilla. 

Otro tanto puede decirse del restd de la población que 
no trabaja con la Compañía. Todos los enfermos febrici-
tantes. que en todo .momento son allí numerosos, fueron 
examinados de un modo sistemático, en dos épocas distin-
tas. con veinte días de intervalo, sin que fuera dable pensar 
en la presenciarle casos sospechosos. 

Existe en Barrancabermeja una elevada cantidad de 
mosquitos de diferentes especies, . entre los cuales hay 
anófelos y steg-omyafasdata. La densidad de la invasión de 
estos factores de contagio varía s.egÚn la actualidad me-
teorológica, como podría presumirse desde luégo. teniendo 
en cuenta la importancia de las condiciones físicas (calor, 
agua) de las que depende esenciil.tnente la metamorfosis 
genérica de tales insectos. Pet·o en 1ningÚn momento puede 
considerarse el mosquito transituriament e extinguido, pues 
yo visité a Barrancabermeja en el momento menos propicio 
para el clesanollo larvari o . y sin embargo tuve ocasión de 
comprobar una densidad anofélica que mantenía la ende-
mia palÚdica en plena efervescencia, y una abundancia es-
tegomiana superior a todos los índices por r!ebajo de los 
cuales se cons:dera una zona determinacia fuera de peligro 
epidémico desde el punto de vista amarillo . . Existe pues en 
Barrancabermeja, en estado latente, la posibilidad una 
contaminación amaríllica, que allí revestiría cat·acteres de 
difusión verdadera meo te te mi bies. 

Sin que se pueda afirmar que los depÓsitos domésticos 
de ag\ 'lS potables sean desde el punto de 
vista sanitario, es preciso ccnfesar, no obstante. que en el 

de las diversas especies de mosquitos desempe-
nan tales recipientes un papel bien mediocre, y la razón 
para ello es exactamente la misma aducida al hablar de San 
Vicente, robustec:ida en Barrancabermeja por el hecho d-.. 
una temperatura mucho más elevada (36•, 37• y 38° ceo-
tíg:-ados es la máxima a la sombra en los meses actuales), 
que hace imposible el lareo estancamiel1to de las aguas 
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para usos personalee. Sería una labor relativamente fácil lc1 
extinción deJos depósitos de larvas en las casas de Barran· 
cabermeja, tanto más cuanto que el aprovisionamiento de 
peces larvívoros es allí de una simplicidad extraordinaria. 

Pero aquí como en Sap Vicente, el formidable escollo 
con que tropezaría la p xis está representado por loa 
depósitos na t n cuyo d re naj e plan tea u no de los más 
arduos problemas de ingeniería sanitaria que se puedan 
concebir. La región es tan· extensa, y las condiciont-s cli· 
matéricas son tan propicias al desarrollo larvario, que fran· 

' camente despierta cierto la idea de una caml 
paña que condujera a rfr!fultados thngibles. La Tropicas 
Oil Cornpany, asesorada por sus médicos, ha querido cubrir 
con petróleo bruto todos los depÓsitos natu 'rales de agua· 
accesibles a este procedimiento, y por tedas partes se en· 
cucntra allí este agente antilarvario usado con mano vródi· 
ga. Todo el mundo está confot·me en que la densidad en el 
desarrollo del mosquito se ha atenuado un ta oto, pero está 
muy todavía ¡·egión de un estado satisfactorio 
ll eiSte respecto. Y aunque el hecho bien comprobado rle ser 
el stcgomya /asciata un mosquito m·bano Ca diferencia de 1 
anófelo. que es un insecto 1'UraZ), podría la idea de 
que solamente po1· lo que se refiere a la .fudemia palÚdice 
este estado entomológico entraña peligros. no creo yo qua 
la preferencia rlel stegomya por las ciud:pdes signifique la 
absoluta imposibilidad de su cultivo en lcl¡-depósitos natu· 
rales de los campos. y consiG.ero la existencia comprobada 
e n Ba1·rancabermeja del aedes acgypti como un estado de 
inminencia epidémica ·con respecto a la amarillosis. que es 
preciso no perder ci.e vista en cuanto se trate de circuns· 
c ribir la esfera del contagio. _ 

Las analogías nosográficas de San Vicente, Barranca-
bermeja y Puerto Wllches me van a permitir estudiar, de 
una manera colectiva, los demás problemas sanitarios que 
existen por igual en esas comarcas, y que serán objeto en 
este informe de capítulo especial. 

Infantas. 

El territorio de Infantas, perteneciente al Municipio 
de Barrancaberrneja, comprende la zona petrolera donde 
la Tropical Oil Company inició sus trabajos, y donde dee· 
arrolla actualmente una mayor actividad. Ca!li todo el 
personal que <lllí reside tiene conexiones de diverso orden 
co n la Compañía, y por eso el hospital americano de Infan-
tas sintetiza en toda la patología de la región. 

Con osctlac10nes tnstgntficantes, las características cli· 
matéricas de Infantas son ig-uales a las de Barranca. y con-
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se e u encial m en te. las con si de raciones .que hice al hablar de 
esta Última población pu!:'den aplicarse a Infantas en todos 
sus relieves cardinales. El hospital de Infantas. que visité 
también si? e n,con t nada d el e m e nción i?-1, 
depende ctentlficamente del hosptta1 ele Barrancabet me.Ja, 
y por lo mismo las conclusiones sentadas ya sobre carencia 
de focos de amarillosis, pueden hdcerse extt>nsivas a todo 
e 1 te rr· i t o r i o e u y a s a n i el a d está e n e o m e n d a d a :1 1 m é d i e os 
de la Trnpical Oil Compar.y. 

0uerto Wilches. 

Hablar del estado S<lnitario de Puerto Wilches sería 
repetir, en sus aspectos fundamentales. cuanto querl.Ó dicho 
a propÓsito de Barrancabermeja. desde el momento en 
que hay, entre estos dos puertos del Magdalena, las más 
próximas analogías climato lógicas y nosográficai!. Circuns-
tancia desveutajosa para Puerto Wilches es la de no haber 
allí labor sanitaria que la Tropical Oil Company ha desarro-
llado en Barrancabermeja, y ser, por lo mismo. más alto el 
índice del rnosq uito de las diversas especies ya mencionadas. 

A despechoie su proximidad a .Bucaramanga. no me 
ha sido posible constatar en Puerto Wilches la existencia 
de un solo enfermo que pudiera siciuiera rl.espertar' sospe-
chns de una posible infección como tampoco des-
cubrir, por la investigación retrospectiva, la existencia an-
terior ele la enfermedad. La patología local, allí como en 
Barrancabermeja, está representada por el paludismo agu-
do con una tan desespet·ante monotonía, que la labor del 
mérlico se cotnierte allá en una cosa sistemática, contra la 
cual se estrellil el más tesonP.ro de investig-ación. 

La más epidemiológica de la 
fiebre amarilla de Bucaramanga ha sido, sin duda. su esca· 
sísima tendencia a la difusión . La infección ha permaneci-
do circunscr;ta estrictamente al valle de Soto. y no es posi-
ble pensar que las medidas cuarentenarias adoptadas, que 
basta ahora h<1n sido insignificantes, sean las que hayan 
determinado la limitación de un contagio cuando se 
presenta con sus empujes invasores habituales, burla todas 
las vallas y desafía las más enérgicas medidas. Y PS. iu-
cuestionablemente. de una gran trascendencia científica en 
el estudio de este brote epidémico, que parece violar mu-
chas !eyes, y cuya etiología no ha podido hasta hoy esclare-
cerse de un modo satisfactorio, tener a todas bot·as presen-
te rara fisonomía de la infección. porque ello constituye 
un valioso elemento de juicio cuando venga a resolverse el 
dilema cuyas disyuntivas son el contag-io importado o la 
endernicidad 
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Puerto Wilches merece la más .solícita atención de las 
autoridades sanitarias. no sólo como vía de exportación del 
ge.rmeo amadllico. sino, y casi principalmente, como foco 
de patología que de una ma_nera solapada resta 
muchas vidas preciOsas pat·a el porvenir del Departamento 
y del país. Este capítulo de 13. mortalidad evitable en 
mi informe, objeto dev comentarios prolijos, 

Kilómetro veintisiete del ferrocarril. 
, . / d . f . . d . bl ' Comofactlmentepue e1n enrses1en oestetugaro t· 

gada escala en el camino de Bucaramanga a Puerto Wil-· 
cbes, revestía un interés especial el determinar si la infec-
ción .había sido llevarla hasta allí. Este empeño resultaba 
particularmente difícil. porque desde mi llegada me di 
perfecta cuenta de que a lo menos el 25 por tOO de la pobla· 
ción de aquella insalubre estación ferroviaria padece en-
fermedades febriles. Con todo, un examen minucioso, prac· 
ticado en cada uno de los enfermos actuales, evidenció 
rápidamente cuál era la situación sa'nitaria real: la endemia 
palÚdica existente allí con caraderes de una severidad 
excepcional, no solamente por el nÚ·mero de casos, sino tam-
bién por la elevada proporción de la,s formas graves de la ma-
laria. Allí mueren con una frecuencia enft>rmos 
febriles que padecen formas palÚdi\as perniciosas, de una 
rápifla e vol u e ión, y esto da 1 ugar a que e 1 pÚb 1 i co, a vezado 
a pensar la sola fiebre capaz de matar rápidamente eg 
la amarilla. siente diagnósticos que se desvanecen en cuanto 
la clínica exige arg-um e ntos solventes. Pot· fortuna tam-
p o e o h a 11 P. g a do a 11 á h asta el m o m e n t o p 1· es e n te 1 a e p i -
demia de Bucaramanga, y sobre las medidas que esta cir -
cunstancia impone hablaré en un párrafo especial dedicado 
<' la profilaxis. · 

Región del Sogamoso . 

Aquí podría repetir, con idénticas ¡·azones, lo que 
dije al referirme al camino que dP. San Vicente conn\lce a 
Barrancabermeja: el germen amaríllico sólo ponría rle-
terrninar en t>sta región episodios fugaces de infección. 
porque los habitantes de aquella comarca son tan poco nu-
merosor.. que rápidamente ·perderían sus aptitudes de re · 
ceptividad los que la tllvieran a la llegada del contagio . 
Por otro lado. no ha sido dable evidenciar allí ningÚn caso 
deamarillosis, y no parece probable que l..1 infección. que 
hubierd tenido una fácil salida p o r otras vías, elio-iera • o 
cam1nos tan poco frecuentados y ambiente tan poco pro-
picio a su difusión. 
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La profilaxis. 

El estudio antKior evidencia el hecho, ciertamente 
muy halagador para la sanidad nacional. de que la fiebre 
amari!la de Bucararnanga, basta la hora actual, no ha al-
canzado las t·iberas del Magdalena donde-- ·no hay que olvi-
darlo-encontraría, si llegara, condic;ones abonadas para 
su irrupción al resto.,d"el país. Escuetamente hablando,_}a 
conclusión que se desprende de la afirmacton 
anterior es la necesidad imperiosa de el do-
minio de la epidemia por .medio de una barrera 
naria establecida de conformidad con los conocimientos 
patogéoicos que tenemos hoy sobre la enfermedad. Esta 
me di da, impuesta por el e me u tales consideraciones Que se 
deducen cte las leyes por las que se rige el problema de la 
fiebre amarilla enfocacto desde el punto de vista de lasa-
nidad pÚblica, no necesita ciertamente apologías, y su im· 
plantación inmediata es una providenl:ia rudimentaria, que 
domina todos los demás aspectos de la campaña profiláctica, 
y que nadie sabría discutir. . 

Si nos encontráramos en presencia de un brote epi-
démico de arnarillosis, que caracteres de agre· 
sividad y de alto poder difusivo qué i ban dado una tan do· 
lorosa y tan primordial beligerancia a!la fiebre amarilla en 
la historia de la p :Jtología universal, el in-
mediato de un cordón sanitario alrededor del foco santan· 
dereano sería una providencia tan elemental, que no sería 
posible elaborar sofismas científico., capaces de justificar su 
omisión. Otro tanto si, aun teniendo al frente una 
epidemia tao benigna como la nuestra. habitáramos un 
país donde la centenaria depuración de toda clase de va-
lores científicos y sociales hubiera coodt1cido a una educa· 
ción méct ica del pueblo siquiera tolera·ble, y donde la sani-
dad oficial dispusiera del dinero necesario para dar a los 
servicios pÚblicos la eficiencia, la corrección y aun la ele-
gancia de que hacen gala los Estados Unidos de América, 
Alemania, Francia y las demás naciones que son 
maestras por derecho natural y por derecho adquirido. 

Pero algo muy diverso es lo que ocurre entre nosotros. 
La i n s t a 1 a e i Ó n de u o a va 11 a q u e ti e o da a i m pe d i r 1 a e x por-
tación del germen amarillo no es una medida que debato-
marse sin una seria meditación, y sin parangonar los bienes 
posibles que ella pueda traer con los r.nales que segura-
mente determinará. Y por encima de todo, es preciso tener 
la previa e irrevocable decisión de que si se imponen cua-
rentenas, se sometan a una disciplina rigurosamente cien-
tífica, en la que se hagan cumplir las disposiciones sani-
tarias de u na m a o era inexorable, si o ridículas componen das, 
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que desprestigian ante l_a O;Ji_nión pÚblica las h,bores pro-
filácticas y que· hacen llusono el alcance be::tefico de tan 
incórnod_aa medidas. 

No be pensado,fo por un momento, que pueda ser ob-
jetable la eficacia de las cuarentenas, siempre que se im-
planten con la severidad más e!Stricta. Pero considero muy 
difícil la instalación de estaciones sanitarias que llenaran 
siquiera la más ineludible exigencia de un servicio cor:-ecto. 
Ante todo. no creo sey lícito obligar a los pasajeros a de-
tenerse, sin médico a su servicio. PÓrque se 
co njetura la posibilidad de una infeccipn es precisamente 
por lo que se les coarta el paso, y siendo esto así. son ni-
mias las razones que imponen la presencia de un médico en 
cada estación cuarentenaria. Medict.a es ésta cuya satis-
facción considero a lo menos problemática. Por otra parte. 
los climas dentro de los cuales las ertaciones tendrían que 
ser establecidas. quedan 'comprendidos tocios ellos dentro 
de nuestra vasta zona de endemia p.alÚrlica, y sería poco 
científico. a más de ser poco bumano<obligar a los vi<1jeros 
a adquirir el paludismo en nombre .de la sanidad pÚblica, 
soportando así una enfermedad cuyas consecuencias no 
son tan benignas como el hábito y la indolencia nos lo han 
hecho pensar. Y esto resulta sugestivo cuanto 
que eq infinitamente mayor la de adquirir 
una fiebre palÚdica en Tambor; en Caracoles o en 
Sogamoso, _que la de ir de Bucaramanga infectado de fiebre 
anHrilla, es un argumento estadístico que merece cierta 
consideración. 

Hay que pensar por otro lado, que a la benignidad es· 
pontánea de la epidemia, tanto en lo referente a capacidad 
agresiva como al poder de difusión. hay que sumar ahora 
los resultados obtenidos ya con la antilarvaria, 
que ha reducido a un índice muy aceptable la .deosidad este-
gomiana, y que la benéfica convergencia de estas dos cir-
cunstancias limitan considerablemente la posibilidad, siem. 
pre latente, de una mayor extensión de la zona de contagio. 

Sintetizando estos breves comentarios sobre el pro-
blema de las cuarentenas, creo que una inmediata intensifi· 
cación de las prácticas antilarvarias en la región actual-
menteinfectada, pondría en favor de la extinción inmediata 
de la epidemia un cuantioso número de probabilidades, 
bastante para considerar demasiado · remoto el riesgo de 
una exportación del virus, con la ventaja inestimable de 
dejar suprimidos todos los inconvenientes que aduje como 
contraindicaciones al estable.:imiento de las estaciones cua-
rentenarias. 

ReYiat& Médica.-Atlo 
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El caedes aegypti> o cstegomya jasciata.> 

Admitida ya. como un dogma de patología, la necesaria 
intervención /ase/ata. en la inoculación del 
germen amanll!co, toda la profilax:s de la enfermedad se 
traduce en una síntesis Única: la lucha contra el mosquito. 
Y 1 as condicio nes in d ispe osa bies a las metamorfosis bioló-
gicas de este inse cto. hacen el problem3. todavía más con-
cret o : la lucha antilarvaria. Es indudable que. en t eoría, 
también l; e tía coostguir la extinción de una epi-
demia corl el inmedid.to aislami e nto y protección de tonos 
los infectados, pero la internacional ha demos-
trado hasta la evidencia que todas las medidas profilácticas 
son insignificantes. si se las compara con los resultados de 
la campaña antilarvaria. Como es bien sabido, sobre este 
particular reina un acuerdo absoluto. 

Ahora bien: p;:¡ra juzgar. en una mirada de conjunto, 
la difusión del stegomya !asciata en nuestro país, basta 
saber que existe en Barrauquilla en proporciones elevadas, 
y que los buques que hacen la navegación del Magdalena 
son vehículos tan propicios y tan reincidentes a la propa-
gación del mosquito. que difícilmente podría concebirse 
cómo se hubieran Librado de estos desagtadableshüéspetles 
algunos de los puertos del río q\Je los barcos visitan cons-
tantemente. La existencia del'" i¡edcs aegypti en B .Hran-
quilla es un hecho que he podido .comprobar sin lugat· a 
duda. 

Si pues sólo es dable libertar al país de la fiebre ama-
rilla por medio de la campaña contra el mosquito, para 
hacer esta afirmación trascendental, es decir, para qu e la 
sanidad internacional nos considerat·a a cubierto (:e riesg-os 
futut·os. nec esitaríamos poder decir tambien qut en Co-
lombia Ee había extingui,ío la especie del mosquito infec-
tante, en e l sentirto biológico y absoluto. No Ee me oculta, 
e o m o es na t 11 ¡·a 1, q u e a 1 h a b 1 a ¡· así p 1 a n te o u n p ro b 1 e m a 
grandioso, cuyas proporciones apenas se sospechan; pero si 
tuviéram c· s la fortuna ele interesar en campaña a la 
más poderos<t rl e todas las instituciones fili1ntrÓpicas del 
mundo-a la Rock c feller Foundation.--es muy posible que 

desiderátum máximo se convirtiera en una realidad 
quizá no dem<lsiacto remeta. Hay que tener presente que 
el saneamiento de Colombia, en lo referente a la infecciÓn 
amaríllica. es un empeño sanitario que involucra necesi-
dades y esta considet·ación h;:¡ce más pro-
babl<" esa élyuda. que para nosotros sería decisiva. Un re-
sultailo semejante sería motivo de int-xtingible gratitud 
nacional brtcia la instituc,ón americana. al propio tiempo 
que de legítimo orgullo para nuestras altas autoridades sa-
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Huelga decir, naturalmente, qqe una obra de 
estos alientos sólo podría acometerse sobre bases de una 
pulcritud y de una severid_ad irreprochable.s, 
utilizando elementos que supteran vtncular su amor propto 
profesional al de l,a campaña, por encima de toda 
clase de consideraciOnes y es que para 
los directores de tal obra esta Clrcnnstaoc1a no babra de 
pasar inadvertida. 

Otra solución del problema mucho más modesta, y a la 
cual ojalá no tuviéramos que resignarnos. sería ia extin-
ción de la epidemia actual.r2,9r la baja rlel índice estegomía-
no en la zona infectadaytrasta co nseguir la ¡· uptura de la 
ca dena infecciosa. pero que nos dejara en inminencia re-
ceptiva para la importación de un futuro cbotag-io. por el 
abandono de las medidas antilarvarias y la consiguiente 
elevación ulterior del índice del estegomía. 

Solamente el estudio particular de cada una de las ciu-
dades y poblaciones invadidas por el mosquito infectante 
permite precisar, con fines estadísticos. la proporción de 
casas y de depósitos que lo albergan, que es precisamente 
lo que se ha convenido en llamar el Íl\.dice estegomiano. 
Es bien sabido además que este índice fluctúa dentro de 
ciertos límites y o a rale!a mente a ciertas· condiciones m e-
teorológicas. Con todo. creo que se pue·de afirmar. con 
bastante exactitud. refiriéndome a San "V,icente, Barranca-
bermeja, Puerto Vlilches y Barranquilfc¡. que el índice 
estegomiano actual oscila desde SO por 100, tomo mínimum,. 
basta 1G0 po1· 100. 

Para afrontar la campañas<1nitaria en condiciones veo· 
tajosas. y sobre todo para conseguir que perduren los be-
neficios obtenidos con ella, considero de una importancia 
primordial la educación médica del pueblo. que lleve al 
ánimo de cada uno tle los habitantes del país el co'1venci-
miento de que es preciso' mi.rar con simoatía las medidas 
higiénicas y coadyuvar a ellas. así impliq.uen incomodida-
des y sacrificios, porque con ellas no se busca otra cosa sino 
el bien particular, en la esfera del individuo y de la fami-
lia, y el bien colectivo. comercial e internacional. Sobrada-
mente comprendo basta dÓnde el problema que insinúo 
puede ser ilusorio. pero pienso, sin embargo, que la cultura 

ele las clases populares debe salir ya del abandono 
Inexcusable en que se ha mantenido hasta ahora. Este se-
ductor,aspecto de la cuestión será objeto en este informe 
de alguo comentario especial. 

Los embarques en el río Magdalena. 

Tan pronto como la Comisión enviada por el Instituto 
Rockefeller confirmó el diagnÓRtico de fiebre amarilla en 
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Bucararnaoga. la Dirección Nacional de Higiene dictó una 
larga resolución, en la que se establecen medidas encami· 
nadéls a e\'Ítar la propagación del contagio en las riberas 
ciel río Magdaleua. resoluciÓ¡;¡, inspirada, naturalmen-
te, en las leyes científicas que dominan hoy la epidemiolo-
gía de la fiebre amarilla, fue transmitida a los encargados 
de ponerla t>n prwica, quienes. unas veces por ignorancia 
y otras por malié"ía, la bao desfigurado en sus resultados, 
basta el punto de que ¡·eina hoy la más lamentable desmo-
ralización en lo referente a emb:\rques de pasajeros sau-
tand e l· ea nos e n los buques del río Magdalena. 

Como es fácil imé.!ginarlo, nadie piensa allí que la re-
esj.a1S'lecida tit>nde a procurar el bier.estar 

común, y la sol a preocupación que se acivierte en todos los 
ánimus es la cie suprimir dificultades momentáneas, recu-
rriendo para ello a toda clase de procedimientos. 

Las compañías ele navegación han optado por dos líneas 
de conduct<i: algunas de ellas. queriéndose evitar las exi:. 
gencias cie las Inspecciones Sanitarias de Barranquilla y de 
Puerto Benío. han clado orden a los Capitanes para que 
rechac:n en absoluto todo pasajero santandereano; y las 
restant es exig- e n para el embarq1.1e c e rtificados de Silnidad 
que nacia significan. Durante mi pt>rmanencia en Puerto 
Wilch t·s y en Barranc¡.¡bermeja vbscrvé la escandalosa irre-
gularidaci de que tales certifica-dos se expiden a todo el 
mundo, oin rnóo ninguna que los justifique y con la sola 
cond ición de que presente el una hoja de papel 
sellarlo Y pagt1e una p equeña Mi e ntras que no exis -
tían bs Inspectores actuales. expeciía los certificacios el Al-
calde (me consta que el Alcalde de Barrancabermeja se nel;!'Ó 
siempre a tal e xigencia pur considerarse . !como es natural, 

y aho1·a los fit-man los In s pecto1·esde Saoi -
c', a<l, quient'S la obligación de pagar ese servi-
cio como venía hé.!ciéndose antes. 

De todas maneras, en esos certificados se viola diaria-
m e n t e 1 a ve r· ri a el e i e n tí fi e a , por q u e, e o m o d e j o d i eh o a n tes, 
se expirlen "tr•clo stn ningún examen previo y 
sin o i tJguna comprobación anterior, y por lo mismo es esta 

medida absurda, que por la desorganización que signi -
fica, y el desorestigio que tra e para la campaña sanitaria. 
debe ser suprimida inmediatamente. 

J-1.:-::stancio la infección amaríllica, como be afirmado en 
este informe. circunscrita al valle de Suto, no veo la nece-
sidad profiláctica de las trabas para los embarques de pa-
sajeros S<lotanclereanos . . Con nuestras pésimas vías de co-
municación, ningÚn viajero se embarca antes de cuatro 
días de haber de Bucd.ramanga. y si se teme la irrup-
c ión del contagio a las riberas del Magdalena, lo racional 
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sería establecer las estaciones cuarentenarias alrededor del 
foco infectado. Por Jo que hace a esta medirla, me refiero 
a cuanto dejé dicho al ocuparme en la profilaxia. 

El trípode jata/. 

He estudiado hasta aquí, de una manera exclusiva, el 
problema de la fie?re a_t;Jarilla, y a esto se mi com-
promiso con la Dtrecctótf( Nactooal ?; T_odo lo 
relacionado con esta deltcacla cuest10n ha stdo objeto de 
una revisión analítica, y mi labor podría considerarse tP.r-
minada con las conclusiones que dejo sentad8S en cada uno 
de Jos tópicos anteriores. Sin embargo. mi viaje al Magda-
lena me ha permitido dar 1e exacta cuenta de que existen 
problemas de sanidad pÚblica más importantes, si cabe, 
que el de \a amarillosis misma, y es tan honda la irnpresi6n 
que me ha producido el doloroso e5.pectáculo de la morbi-
lidad y de la mortalirlad. cv/tables. que DO sé al apre-
mio científico y profesional de llamar la atención de 
altas autoridades sanitarias de la Nación hacia estos hechos, 
que entrañan una incalculable trascendencia para el futuro 
de la raí.a y pat·a el porvenir del país. 

A d ¿cir verdad, el fantasma de la fiebt-t> amarillo. entre 
nosotros ha sido, por fortuna. un fen0m,; rv· espejismo. 
Establecido el diagnóstico de una m'lner'a clf-
nicamente primero y bacteriológicamente dtspués, surgió 
la perspectiva sombría de una posible . epidemia. con los 
altos empujes ag-resivos y difusivos <lUe 'h.á.J1 costado tántas 
ríctimas a la humanid;;d, y que han que el dié!gnós-
tico ele vómito negro se oiga siempre con escalofrío. La 
posibilidad, siempre latente, de une.. intensificación de ]a 
epidemia, determinó la prát::tica inmedidta de medidas pro-
filácticas que nunca sabríamcs alabar bastante, y que corno 
dejo dicho deberían sostenerse en vigor por un tiempo 
todavía largo. 

Con todo eso, la importancia relativa de una cuestión 
sanitaria determinada debe medirse siempre con un L:rite-
rio estadístico que establezca primacía tomando como base 
el número de vidas humanas que sea dable Sálvar. comba-
tiendo la moi·bilid.ad y la modalidad evitables. Y si aplica-
mos esta fórmula en nuestro caso especial, la más ligera 
reflexión nos d.emostraria que sumando lvs individuos que 
mueren de paludismo. de intoxicación alcohólica y de ane-
m i a t pi e a 1 e n e 1 t e n i t o r i o d e 1 De p a r t a m e n t o, re basa ,- í a-
rnos, en un solo día, toda la mortalirlad. ocasionacla por la 
fiebre amarilla de BLlcaramanga en casi un año que tiene 
de existencia. Esta con si de 1·a ción a marga, que responde a 
hechos precisos, fflciles de comprobar en cualquier· rnornen-
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to demuestra basta dónde es urgente la intervención de la 
s i da d o fi e i a 1 y e ó m o d e b P se r o b j e t o de o u es t r a más fe r-
víente simpatía la .áctualidad patológica de nuestra zona 
limítrofe con el 

La malaria. la anelnia tropical y el alcoholismo inte-
gran el trípode fatal que de una manera furtiva está mi-
nando las bases de nuestra continuidad antropológica, y so -
lamente la carencia de una noción estadística a t>ste respec· 
to puede explicar con se mira este pro-
blema. al cual esta estrechamPnte vinculado el futuro bio-
lógico, social, moral y comercial del P?ÍS. En Colombia, y 
en Santande¡·-para referirnos a hechos concretos y cono-
cidos-mueren anualmente millares de seres humano._, cuya 
vida hubiera podido salv.trse, combatiendo la morbilidad 
con la difusión de las medidas profilácticas que hoy son 
bien conocidas, o luchando centra la mortalidad con el ace-
ro toledano de la terapéutica específicfl, en la que la ciencia 
moderna ha hecho tan bellas y tan fecundas cor.quistas. 
Esa es la terrible verdad y la consola:dora perspectiva sobre 
las cuales quiero circunscribir la a-tención de las altas au-
toridades sanitarias, porque estoy. convencido de que con 
nuestros me<lios actuales, puestos al servicio de una correc-
ta organización, podríamos salvar]nuchas vidas que serían 
motivo de orgullo para la ciencia, ' ':e 5atisfacción para la 
filantropía, de estímulo para nuestr!os conciud:tdanos y de 
provt>cho material para el país. 

No r¡ui e ro plantear la solución de este 
problema, sin hacer antes un breve entre los 
diverws aspectos que ofrecen a la consideración del 
ni s t a 1 as g r a n el es e u es ti o IH' s el e s a n i d a d p Ú b l i e a q u e e m b a r-
gan el ánimo de los diversos países, para dedLlcir de ahí 
nuestra posición excepcionalmente ventajosa, que no es po· 
sible dejar inadvc¡·tida. 

Desde el punto de vist;.:¡ de Ja higiene pÚblica podría-
mos dividir el mundo civilizaeto en dos grandes grupos: Eu-
ropa y lus Estados Uoidos de América, que luchan contra 
su más formidable enemigo---la tuberculosis, --y el resto, 
que se defiencte de la patología troí)ical. Ahora bien: entre 
las gentes iniciadas hue lga todo comentario alrededor de 
1 o q u e si g ni fi e a 1 a p ro fi 1 a x i a. y el tt- ata m i e n t o de 1 a tu be re u-

lo mi s mo por lo qu e hace al individuo que a la colec-
tividad. Como es bien sabido, en el moclerno concepto del 
cont;,gio tuberculoso, la causa eficiente-el bacilo de Koch-
desempt'ña un papel bien modesto y bien secundario. La 

del germen específico es, natur·almente, condi-
ción de ninguna manera suficiente para que 
se pr od uzca L1 infecció n : son las causas concomitantes, y 
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entre ellas de manet·a especial, la receptividad del orga· 
nismo para el bacilo, las que determinan el fenómeno pa-
tolÓCYico del contagio. Este hecho del papel preponderante 
de 1 s e a as e o a d y u ._..a o tes y p re el i s p o o e o tes, q u e do m i o a 
todo el problema dt#fa tuberculosis humana, dilata en ho-
rizontes ilímites el alcance retrospectivo de la profilaxis, y 
hace intervenir factores étnicos de una perspectiva ances-
tral, qul' reducen los prácticos de la lucha antitu-
berculosa a proporcion es desconcertantes e ilusorias. Si el 

su .. ;nenguact.o por 
la herencta de la tni€cc1on y de la lntoxJcac!On, se deJa co-
lonizar por el bacilo de Kocb. no es prohaple que la huma-
oiilad consiga rerlimirse de este azote, ' uuando una civiliza-
ción intensiva en exigencias orgánicas y pródiga en la 
infección y en la intoxi cac ión adquiridas. no hace sino corro-
borar en la decadencia de factores defensivos que pierden 
eficacia en el ' decurso de la raza y en el trayecto biológico 
del individuo. Estas breves consideraciones demuestran 
hasta dónde es grandiosa, hasta dónde es difícil, y aun 
diría yo basta dónde es inaccesible lcr extinción de la tr.ber-
culosis bu mana. . 

Por fortuna para nosotros. ci re q. nstancias precisa me n-
te inversas concurren a hacer fácil. sencillo y realizable el 
empeño de la profilaxis en nuestqa patología tropica!. Al 
cont1 a1·io de lo que suce<le con la f{J'berculusis. las C<illSas 
eficientes-gérmenes dt' infección o de infestación - -adquie-
ren aquí una imporL:tncia etiolÓgica primordial. y es a ellas 
a quienes de nna man era casi exclusiva se debe concretar 
toda atención. Por eso el conocimiento de los mecanismos 
patog-énicos que hoy tenemos sobre la mayor part e de las 
e n fe r m e el a d s t ro pi e a 1 es q u e m e re e e n 1 a i n te r ve n e i (S n el e l a 
s a n i el a d p Ú lJ 1 i e a , h a e o n ve r t i fl o e n p ro b 1 e m ;1. s de u n a e l e-
menta1 rliafdniclacl todo lo c¡ue anteriormente significaba 
honclos e nigmas. La del paludismo, de la fiebre 
amar· illa. de la anemia tT·opical , son ya proceC:imientos que 
han llegado a una perfección matemática, y que só lo exi-
gen. para su triunfo clefinitivo, el espíritu rectiiíneo de la 
organización. . , 

Pero hay algo mejor aún: rrlientras que el tratamiento 
específico ele la tuberculosis sigue siendo todavía un vano 
anhelo. nuestras graneles entidades nosológicas ceden a los 
tratamientos espE.cíficos con una alentadora ductilida<l: na-
die ignora cuántas vidas debe la humanidad a la quinina, al 
ácido tímico, al clorhidrato ele emetina. al aceite de quena-
podio, y m ode rn a rr.ent e , al tetracloruro de cnrbono. 

Al hablar de la morbilidad y de la mortalidad evitables, 
no he querido referirme, para exaltar mejor su primacía, 
sino al alco holismo, a la endemia palÚdica y a la nncinaria-
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sis. Sin embargo, en un sentido de mayor relatividad, pero 
con igual justicia, se podría considerar corno enfermeda-
d es e v i t a b 1 es 1 a sí fi 1 i s . .!'a fi e b re t i f o i d e a . 1 a fi e b re p u e r p e r a 1, 
y por e n e i m a d e t o diS' e 11 as 1 a gas t ro e n t t r i ti s i n fa n ti 1, q u e 
táotas vidas Útiles resta todos los días al país. 

Un mero sentimiento de amor al prÓjimo y de solida-
ridad humana bastaría para hacer noble y para hacer gran· 
de la idea de una campaña sanitaria contra la mortalidad 
evitable. Pero no es__..e'So sólo: vi vi m os desgraciada mente 
una civilización en /cuya balanza solamente pesa el coe-fi-
ciente de capacidad material que al espectáculo bocborno:ao 
de la rapacidad internacional pueda aportar cada na.ción 
determinada, y oo es necesario demostrar que el ciudadano 
es el eje alrededor del cual giran todos los conceptos que 
integran el fenómeno sintétic,o de la riqueza pÚblica. Ol-
vidar la vida y la salud del individuo, es olvidar el punto 
de partida y es sostener implícitamente la posibilidad de 
modificar los efectos sin cuidarse para .nada del examen 
las Hay que recordar a todas poras que cada hom-
bre que se pierde por una muerte .evitable, significa un 
valor efectivo que se derrocha. y que . esta verdad es par-
ticularmente apremiante en un país como el nuestro que 
da los primer-os pasos de su y cuyo te-
rritorio despoblado, a la par que repi"e.Jo de riquezas natu-
rales. debe ofrecer garantías que hala!guen la sana inmi-
gración y prácticas higiénicas que asegu reo, hasta donde 
es humanamente posible, el bienestar y la salu'd de sua 
hijos. 

He m os repetí do ya, hasta la te rq u ed a·d, que ·Colombia 
no tiene un problema pendiente: el de sus vías de co-
municación. Sin desconocer el alcance de tal aserto, se 
pued e decir que hay algo que le es anterior en el tiempo 
y superior en la cuantía: la lucha contra la mortalidad evi-
table. Por eso cuando el Estado invierte sus caudales en la 
sanidad pÚblica, no practica una obra de caridad nt hace 
una pirueta de heroísmo: defiende sencillamente su pro-
pia vida. 

De la teoría n In prdctica. 

Culombia tiene u·na legislación sanitaria que es objeto 
de admiración fuera del país, y que despi(rta el homenaje 
de tedas las alabanzas en dondequiera que ella es conocida. 
Y a d especho de tod.1 esa bella literatura higiénica, nues-
tro pueb lo se emtrutece con alcohol y muere de paludismo· 
Y. d e El secreto d_;- paradoja es muy sen-
etilo de adtvtnar: la cultura medt ca g-eneral es de una me-
diocridad desesperante, auo t>n las clases elevadas de la 
sociedad, y las deduc,ciooes científicae de la profilaxis son 
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todavía del dominio exclusivo la especialización 
nal, lo que hace que se asfixien todas las iniciativas en un 

de incompr-esión y de escepticismo. Pur otra par-
te, nuestras viejas ¡,ktlolencias latinas hacen que nos tome-
mos en broma muchas cosas trascendentales. y por eso ca-
recemos de la eficacia supt·ema de la organización. 

En nuestro país, tod0 cuanto tienda a diluír la •·espon -
•abilidad y a hacer ilusorio el control estadístico debe des-
terrarse. como de nuestras costumbres ofi-
ciales. Aunque muy modestos, los fondos municipales de 
higiene, correctamente administrados y sabiamentP: inver-
tidos, rescataríaD para la · patria muchas vidas que en la 
actualidad se pierden, y esta labor conduciría a una reva-
luación de pnstigios para las ciencias médicas, hoy tan 
postergadas en una conciencia pÚblica que la nar-
cosis de la ignorancia colectiva, y que rechaza el bien que 
se le brinda con un gesto de estulticia y de obstinación. 

Me doy perfecta cuenta de que todas las innovaciones 
encuentran resistencias. sobre todo c'uando lesionan intere-
ses creados. Comp1·endo además que no será nunca oura 
de un hombre, así se llame un béroe .o un genio, la demoli-
ción <ie toda la mampostería psicol6gica sobre que descansan 
nuestras viejas costumbres fruto natural de las 
mÚltiples circunstancias que coover€f)n en nuestra fisono-
mía nacional, integrada por atávicas displicencias, por oxi-
dados y por romanticismos caballerescos, que 
bao perdido con el transcurso de los tiempos y con la evolu-
ci6n de las ideas su antigua eficacia como elemento de con-
quista en el mundo. Pet·o quiero pensar que cuando se trate 
de la sanidad pÚblica, cuando se tenga entre las manos 
algo tan respetable como la salud y La vida de los hombres' 
hay que tener también el valor necesario para sacrificar 
toda clase de consideraciones en ar·as de un resultacio que 
es preciso obtener: hay que salvar la vida de nuestros her-
manos que de enfermedades evitables, y para lle-
gar a ese ideal, noble y grande si lCJs hay, no qneda sino un 
solo camino: la organización. 

Sería muy agradable obtener rlel Estado, del Departa· 
mento y de los Muniéipios mayor amplitud en los pre-
supuestos de higiene. No creo, sin embargo, que en este 
sentido se consiga mayor cosa, y deliberadamente quiero 
esquivar todo cálculo ilusorio. Pienso que hé!y que trabajar 
con medios actuales, y dentro de esas bases voy a procu · 
rar insinuar siquiera la solución del problema. 

Si se quiere llegar a resultados concretos, es 
centralizar la acción y circunscribir la responsabilidad. Y 
esto sólo podría conseguirse con la creación de Médicos Sa-
nitarios. que, como sucede en todos los cultos, eliitu-
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vieran rémunerados decorosamente y dedicaran toclas sus 
físicas e intelectuales al servicio de la higiene pÚ-

b lica. No es posible pensar que h;¡gan nada de provecho 
qui e nes pet·ciben una n ; tribución irrisoria,_y tienen que 
co nsid e r a r, en consecupcia, sus deberes ofictales com n un 
p ro b le m a s ecund a rio en su actuación profesional. 

L a sel e cción, la remuneración y los deberes inherentes 
a tal es ca rgos tendrían que ser objeto. naturalmente, de 
minuci oso aná lisis- Me parece primordial la necesidad de 
hacer esta elección sin otras miras que un elevado espíritu 
de cap a cidad ejecutiva. Los mé-
dic os s a nitarios no po dr ln s e r jamás fichas po líticas ni per-
son a j es de leyenda. Quizá fuera posible esperar este acto de 
pulcritud moral cuando se ventilan cuestiones que atapeo 
a la salud 7 a la vida de todos. No es nectsario tampoco 
que Jos medicos higienistas integren una academia de sa-
bios: bastaría que tuvieran la pt·eparación científica gene-
ral y algunos conocí m ien tos especiales fáciles d P adq ui ri r 
en breve tiempo de ejercicio, sobre nuestras más grandes 
entidades nosológicas . Sería muy interesante que los en-
carga dos el e u na obt·a t rascen den tal como ésta, tu vieran 
un conc e pto muy alto d e l h o nor profesi·onal. y se sintieran 
vin culados a la prosperidad del DepartamP.nto por móviles 
m o r ales y p e rso na les, qu e h ici e ran d e su emp eño pot· lasa-
n id ad p Ública un ve rdadero Y pot· encima de . ...... 
t odo , sería pre c iso que concret a r a n sus energías, todo 
su t i e m p o . t o fl a su e a p a e id a d f í si e a e i n te 1 e e tu a J a 1 se r vi e i o 
d e s us fun cio n es o fl c ial es . P a:-a co nseguir sería indis-
p e nsa b le p ag a r ios de una m a n e ra lw no r a bl e y co ntr o larlos 
co n s e ve rid ad. 

L os m éd icos sanitarios deb e rían c1i'3poner de un arse -
n a l t erapé uti co para at e nder a las necesidades 
impresc inaib les el e la campaña. Sobradamente se sabe 
qu e es to no signifi c a un ga s to de consideración: bu e nas pro· 
visi o n es d e quinina e n sus diversas formas, ampollet as de 
n eosa lv iJ r sán. ácid o tímrco, ac eit e d e 
r u r o c1 e e d r b o no 1 e 1 o r h i clr· a t o d e e m e ti o a , j e r i n gas b i p o · 
dé rmi céls , nn m od esto estuch e d e cirugía de ma-
t er i a 1 e s el e e u n-1 e i Ó n 1 e t e . . s e r í a n ! os e 1 e m e n t os e s e n e i a 1 es d e 
es t e bo ti q uín. 

S é r ía n rleber es de los Médicos rec o t· rer cío· 
co vec es al a ñ o t o da la región limítrofe con el río Magdale-

( Pu e rt o S a ntos. Pu e rto Wilch efl . B a rrancab e rmej a , S an 
V ice nt e . Sog a m oso . e t c .) ; tratar al lí, p e rso nalm e nt e , t odos 
los pa lÚd icos agud os; so m e t e r. igu;¡lm e nte, a 
ad e c u ad o a t odos los e nf e rm os d e an e mia t1·opic a l; rec abar 
de las auto rid a des compet e ntes e n cada luga r la ayuda ne-
cesa ria para o b ligar a •los hacendados y a, quienes de cual· 
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quiera otra manera tengan pet·sonas a su servicio, para que 
las presenten a una inspección sanitaria bimensual; tratar 
todos los ctisentéricos amibianos; hacer propaganda sanita· 
ria y difundir las nociones profilácticas en todas las esferas 
sociales, por medio, cte pÚblicas. de carteles 
murales y de de todo género; recorrer dos 
veces al año toc]os los Municipios del Departamento en una 
campaña contra la :epra, examinando todos los sospechosos 
e impvniendo implacablemente el aislamiento de los enfer-
mos confirmados; hacer, con discreción y con tino, sin mo-
lestar susceptibilid;yiessociales, una campaña especial con· 
tra la difusión d0 sífilis, llevando al ánimo de todos el 
natura 1 espanto que el contagio específico de be producir, 
haciendo comprender a todo el munUo los desastres fami· 
liares y social es a que con r1 u ce. y de mostrando cómo la 
profilaxis es sencilla y eficaz; luchar, cou igual entusiasmo, 
contra la gastroent e ritis infantil, enfermedad que nos quita 
casi la mitad de los niños que nacen; tener un consultorio 
gratuito en dondequiera que ejerzan sus funciones, donde 
estarán obligados a atender a tocla.s aquellas personas que 
a su leal saber y entender merezcan este apoyo de la cari-
dad oficial; llevat·, en fin, una esté\dística rigurosa de todas 
!WS actuaciones. y rendir un informe anual ·que permita 
juzgat· en cunjunto el de su labor. 

H u e 1 g a i n si s t i r e n d i se rt a e i o.p es a p o 1 o g é ti e as a 1 re rl e do r 
de una idea Q.Ue se impone, con incontrovertibles, 
ante todos los iniciados en estas seductoras cuestiones de 
la higiene pÚblica. tan sólo con enunciar los beneficios par-
ticulares y colectivos 4ue su implantación habría de traer 
necesariamente. Y no me parece difícil que la Asamblea 

en sus próximas sesiones, apt·obara una 
ordenar.za, elaborarla con el concurso del Cuerpo médico de 
Bucaramang-a. t'n la que que<lan.n consignadas fllnclamen 
tal m e n te, con m o el i ficacion es ele d eta !le que 1 nS ci rcu ns-
tancias impusi er;:ui. las nociunes esenciales que dejo insi-
nuadas. 

El alco/zolisrno, enfermedad evitable. 

Quc tla pur estudiar todavía. como im;:>odante factot· de 
morb1lidad y de mortalidad evitables, la intoxicación alcohó-
lica crónica, que pot· desgracia ocupa un lugar preponderan· 
te en el fenómeno angustioso de la degeneración humana. 
Desde que nuestros legislac1ores tuvieron la desventurn.cla 
ocurrencia de convertir el alcohol en cuantiosa fuente de 
ingresos pat·a el sostenimiento de los servicios pÚblicos, este 
problema dejó de ser· objeto de la patología médica, para 
convertirse en tema de economía política. Y es doloroso ver 
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cómo en el desesperado afán de sacar a flot'e la integrida,i. 
de presupuestos oficiales. ha habido quienes tengan la 
osadía de afirmar que en Colombia no existe el alcoholismo 
que justifique las , inquietudes de los cuando 
todo profesional se en ,medta.no cont..t.ct.o con 
la clientela, puede aprectc:.r cada dta la tmportancta del 
alcohol como causa, eficiente unaR veces y coadyuvante 
otras. de mortalidad evitable. 

El alcoholismo es, como la guerra, una de las grandes 
ironías de la civilización actual: mientras qne el envenena-
miento individuay6'tá con justicia considerado en nuestros 
códigos como una de las formas del asesinato, el envenena-
miento colectivo y oficial es una obra lícita y organizada, 
que cuenta para su defensa con los paladines más conspi-
cuos. Contra esta inmoralidad escandalosa quiso enfrentar-
se la célebre Ley 12 de este año. cuyo texto admirable, que 
parece redactado en la Dir·ección Nacional de Higiene, 
representa un paso trascendental en la vida del país. Por 
desdicha, contra esta sabia Ley se han disparado las más po· 
derosas baterías parli:lrnentarias, y en la actualidad pode-
rnos considerarla poco menos que muerta. Con todo, es ella. 
un prec edente alentador, recibido con general escepticismo 
pot·la opinión pÚblica, pero que .muy posiblemente habrá 
de t ener res :nrecciones lt:-gi&lativas no demasiado lejanas. 

Por lo demás, el fracaso de 1,a Ley 12 era un fenómeno 
previsible e inevitable . Nuestros. :i;"e gislador·es olvidaron el 
orden 16gico que imp o nían las más elementales nociones de 
e cono mía política. y quisieron suprimir e 1 alcoho l como 
fuente de r e ntas departatn\' ntales. sin preocuparse por 
reemplazar esos ingr esos co n ot ros que permitieran equili-
brar los presupuestos. rnotivanclo con esta inexcusable irn· 
previsión la. perspectiva insólita de una bancarrota ·fiscal, 
que el Gobierno, encargado del mantenimiento de los c;;er· 
vicios oficiales, tenía que .conjurar a costa de la efectividad 
de esa bella Ley, que result{> en la práctica unJ. encrucijada 
tie soluciones imposibles. 

Antes la Ley l2 nu es tros legisladores Jebieran 
haber aprobado otra, mediante la cual se sustituyera ese 
tributo odioso. que no sólo s e paga con dinero, sin o t 3 mbién 
con menoscabo de la salud. de la dignid<Hl personal y uasta 
de la misma vida. Si se hace un paral e lismo entre nuestro 
país y las más adelantadas naciones de Rurop ;>, por ejem-
plo, desde el punto de vista de las t1·ibutaciones, se llega sin 
dificultad a la de que, en relación con ettas , los 
impuestos que paga el pueblo de Colombia son insignifican-
tes. Nada más fácil, po,- lo t?.nto. que reemplaz;n la renta 
del alco ho l, que nos exhibe ante los pueblos civilizados corno 
!:n país sernibárbaro, donde el Estado estimula, en ben e fi -



Informe 173 

cio propio, los vicios que como supremo guardián del bien-
estar pÚblico estaría obligado a rt>:primir-. . 

La restricción del alcoholismo tiene que ser stempre 
una labot· coercitiva y oficial. Educar al pueblo para que no 
ingiera alcohol es una empresa de resultados fantásticos y 
remotos, y su ine)i-éacia ba quedado puesta en evidencia por 
la conducta léiS naciones más cultas de la tierra, que se 
han convencido. después de muchos ensayos inútiles. de 
que la sola man e ra de evitar la intoxicación alcohólica del 
pueblo consiste en la extinción ciel veneno por medio de 
una legislación fu9"te y sabia. Por fortuna, esta benéfica 
conclusión tiene 6 da día mayores prosélitos, y estoy seguro 
de q u e 1 a e v o lu e i ó n u n i ve ,- s a 1 d e 1 as i d e as h a e i a u n a m e t a de 
mayor perfección, tendrá que llevar' a nuestro país, como a 
los ciemás que se preocupan de su bienestar verdadero. al 
exterminio absoluto del alc o ho l. 

La educación m édica del pueblo. 

En toci o o rd e n de co n,H: imientos humanos existen cier · 
tas nociones c¡ue trascienden a la opinión pÚbli-
ca. !legando a ser d el d o minio de _. los leg-os, que en muchas 
ocasiones obtienen a i gÚo provecho de ellas, y que son base 
de sus relacion es con los técni cos y con los profesionales en 
cada caso ¡_,articular. P e ro la me,d1cina es una excepción a 

regla: la inmensa m::1yoría cfEj' los conocimientos vul-
gare s sobre cuestiones médicas es en·ónea, retrato 
fiel d e los t e n e brosos ti e mpos de la pócima y de la sangría. 
Y e n ci e rta manera res;_¡\ta un fenómeno explicabl e: 
qui zá e n ningÚn otro ramo clel saber· humano ha sido objeto 
la ci e ncia de una tan compl e ta renovación ele conclusiones 
y de procedimientos. y por eso el pueblo, que vive de la 
tradición, vive también en el error que ella representa, 
transmite y perpetúa. 

El ejercicio de la medicina proporciona todos los días 
ocal:'ÍÓn de comprobar que muchos enfermos no mueren de 
paludismo, ni de anemia tropical, ni de 
infa ntil, sino que mueren. de ignorancia. Y es bien sabido 
que la rebeldía a las disciplinas científicas es siempre direc-
tamente proporcional a la ignorancia del ambiente donde 
se actúa. Yo no comprendo cómo se pueda hacer obra sa-
nitaria estable. sin ilustrar al pueblo sobre las grandes no-
ciones fundamentales de la medicina moderna: mientras 
no sepa cada cual que es preciso combatir los mosquitos 
para defenderse del paludismo y de la fiebre amarilla. que 
es indispensable alimentar con·ectamente a los niños para 
evitar la diarrea verde y la mortalidad infantil que ella 
acarrea, .que es necesario desterrar de la obstetr;cia las 
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prácticas infectantes que conducen a la fiebre pu.erperal, 
y finaJmente, que los rlilatarlos conceptos de la dSepsia y de 
Ja antisepsia tienen una aplicación cotidiana en la vida del 

de l,n. sanidad oficial no con-
juctran Stlll ' a ¡·esultados momentaneos, y la grande obra 
d e 1 a 1 u eh a e o u t ¡·a 1 a mor t a 1 i d a d e vi t a b 1 e no re p res e n t a r á 
nunca el cuerpo de doctrina, inmanente a nuestras costum-
b res d e p u e b 1 o e i vi 1 iza d o. q u e d e b e da si g n i fi e a , .. 

Por eso me parece una empresa de horizo nt es la 
difusión de las y d e las nás Útil es nocio · 
nes de la pt·ofila x is. a la par qu e l:ot pr·t) p ag-a nc1a co nst a nte a 
favor de la beliger a nci a exc lus iva del p.r o fesiooal en t o do lo 
que se rtlacione con conocimientos especializados. Y por 
eso consid e ro necesano que la Dirección Departamental de 
Higiene, que de seguro estará animarla de la mejor volun-
tad en este sentido, mantenga un Boletín Sanitmio. que 
se publique semanalmente. en el que colaboren los médicos 
del Departamento, para que en lenguaje claro. sencillo y 
ajeno a todo tecnicismo, ilustren al pÚblico, con una dialéc-
tica i1.sinuante, sobre todas estas cu éstiones fundamentales 
que se relacionan directamente con · su salud y con su vida. 

El programa de la higiene pÚ-b:ica .es, naturalmente, 
inagotablt>. Creo, sin embargo. haber hecho una ligera re-
visión de los más i rn portan tes p rd!>l e mas re! acionados con 
ella, y mi esfuerz,) q •1edaría compe-lij¡ado con creces si estas 
insinuaciones, hecb .1s con un fervor ·aoostólico que hace ya 
tiempo pasó de moda. encuentran algÚn eco en las altas 
esferas de la sanidad oficial. 

ALGUNAS 
SOBRl<: EL TRATAMIENTO DE LOS SARCOMAS DE LOS HUESOS 

LARGOS 

Por el doctor PowPILIO N. (de Bogotá). 

<Trabajo presentado al cuarto Congreso MéJico Nacional). 

&: n t re 1 os tu mor es q u e tienen su sitio de i m p 1 anta e i 6 n 
en el esqueleto hemos tenido ocasión de observar numero-
sos casos dt- una variedad de tumores malig-nos que tienen 
un grande interés para el ciruj:tno; nos referimos a los sar-
comas de los huesos largos. B;n realidad, no solamente son 
interesantes desde el punto de vista clínico, sino más aún 
en lo que se refiere a! tratamit>nto de estos tumores. pues 
las ope¡·aciones practicadas -con el objeto de combatir estas 
lesiones se han multiplicado en estos Últimos añ()s de tal 
modo que no existe un tratamiento quirÚrgico Único que 
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sea aceptado sin restricción por todos los cirujanos. Es ne-
cesario, en cad'i caso particular, estudiar cuidadosamente 
las condiciones especiales de 1 enfermo, si ti o en que se ha 
desa trollado el tu mor, vol u m en de éste., etc., antes de decidir 
qué practicar. Por nuestra parte, 
hemos recurrido unas veces a !o que se ha llamado trata-
miento radical en estos casos, es decir, a la amputación o 
desarticulación; otras, al tratamiento conservador· (extirpa· 
ción simple del tumor, resecciones más o menos amplias, 
etc.), y son los resy,){ados obtenidos en algunos de nuestros 
pacientes lo que/"deseamos pooer sn consid e ración de los 
miembros del Congreso. , 

La mayor parte de .Jos casos que hemos observado se 
refieren a individuos de edad entre veinte y cuarenta años, 
pero hemos tenido dos casos en personas de más de cio· 
cuent<, 

En un 80 por 100 de nuestras observaciones se trataba 
de individuos del sexo masculino. lo que confirma la obser-
vación general de que estos tumores son más frecuentes en 
el hombre que en la mujer. · 

En casi todos nuestros se corno 
anteceden te u na contusión. de su.e rte que parece que la 
causa ocasional menos dudosa sea el traumatismo. que 
creando po lugar de -menor determina la locali-
zación del tu mor. 'i: 

En cuanto al sitio de implantaCión de estos tumores, 
los casos qlle se nos han presentado confirman igual mente 
la observación general de que son más frecuentes en el 
miembro inferior que en el superic.r. y más frecuentes en 
las extremidades que en la parte media de los huesos. Las 
notas que poseemos de estos Últimos años nos dan como sitio 
de implantación: cinco casos de la superior del 
fémur; tres de la extremidad. superior-del hÚmero; tres de 
1 a e x t re m i dad i n fe r i o r de 1 f é m u r ; u o o d e 1 a e x t r· e m i d a d 
inferior del hÚmero, y uno de la parte media de la tibia. 

Los sarcomas adquieren algunas veces ue volumen tao 
considerable, que es verdaderamer.te monstruoso, lo que 
puede decirse que es la regla entre muchos enfermos de la 
clase pobre, porque la mayor parte de éstos no consnlta al 
cirujano sino cuando ya es imposible intentar algÚn trata-
miento quirÚrgico. 

Recordemos brevemente algunos de los caracteres ge-· 
nerales de estos tu mores. 

Los osteosarcomas se dividen, desde el punto de vista 
anatomopatológico, en centrales o medulares y 
o periósticos. segÚn que se desarrollan a ex')ensas de las 
células rle osificación medular o a expensas .de las células 
de perióstica; los primeros están constituídos ordina.riamen· 
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te por pequeñas células redondas,_ son los globo-
celulare:;; los segundos, por pequenas o grandes celulas fu-
siformes. son los sarcomas fusocelulares. 

El sarcoma central p,iesenta frecuentemente una con-
cha ósea Jimitante, y es e'ñ esta forma como se señalan a veces 
las tt·ansformacioneg qufstic.1 y telangiectásica; es. pot· re-
gla génet·al, el sarcoma de las epífisis de los huesos largos y 
del t e jido esrwnjoso de los huesos cortos. 

sarcoma pet·ióstico existe al nivel rte la diáfisis o de· 
la n"gÍÓn yuxtaepifisiar· ; no está limitarlo sino por una 
cápsula fibrosa, y al seccionarlo-se distinguen con ft·ecuen-
cia d os capa.;;: la una profunda. actycente al, hueso. de con-
sistencia más dut·a y a veces con incrustaciones calcáreas; 
la otra. superficial, de consistencia más blanda y propia-
mente sarcomatosa. 

Es de notat·se también que los osteosarcomas rtra vez 
invaden la articulación vecina y que el cartílago articular 
1 es f o r m a u na bar ¡·a q u e rara vez f r a n q u e a n. Las f rae-
turas espontáneas de los huesos al nivel de estos tumores 
no son excepcionall.!s, y nosoL!'""OS hemos (enid0 de 
observarlas en dos casos. 

Al desarrollat·sc los sarcomas, los unos lo hacen bajo la 
fo¡·ma de una tumefacción IRteral, los otros engloban cir-
cularmente el eje del miembro aspecte fusifor-
me que se b;, considerado como de estos neo-
plasmas. Ambos aspectos pueden observafse en los grabados 
que presentarnos. 

Por lo que hace a las partes blandas, lo más frecuente 
es que la rechacen t;imolemente. dejando surcos para el 
paso ele los tendones, vasos y nervios; mas rara vez las inva-
den, y es excepcional que lleguen hasta la ulceración de la 
piel, lo que no se ve sino en los Últimos períodos de su des-
an·ollo. 

Mencionemos, por Último, algunos otros de los sínto-
mas objetivos que presentan con más frecuencia los osteo-
sarcomas. Son tu mores de forma redondeada o más o menos 
bocelada. que se adhieren fuertemente al hueso porsu pun-
to de implantación. Por la palpación se pueden apreciar 
signos físicos variables: en ocasiones es la fluctuación Jo que 
indica la existencia de cavidades quísticas; ea otras es una 
crepitación fina debida a la depresibilida1 de las laminillas 
Óseas que constituyen la concha limitante; ya en fin, se pue-
de apt·eciar un movimiento de expansión, isócrono al pulso, 
en los tumores que han sufrido una importante transfor-
mación vascular. Los tegumentos pueden conservar su as-
pecto normal por algÚn tiempo, pero a la larga se espesan, 
8e edematizan y se surcan de várices venosas. La eleva-
ción de la temperatura local es un BÍ2"nO importante y que 
rara vez falta. 
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No siempre es posihle el sitio de desarrollo .O,el 
tumor. es decir. si se trata de un S\rcoma central o penos· 
tico. En general. un tumor rodendo de una concha osea es 
de origen central; si es lateral y limitad,o. es un tumor del 
periostio. La radiografía. en un g-ran numero de CilSOS, no 
solamente puede establecer e\ diagnóstico de un osteosar-
coma, sino ta::nbién precisar su sitio cte orig-en y soRpechar 
por esto mismo su estructura bistolÓgic;:¡; los sarcom;¡s cen-
trales, tendiendo a,Rbrirse paso a de los trabéculos 
óseos héista el periostio, se revelan a la rani0gr<1fía por una 
destrucción considerable rt'='l tejirto Óseo visiblr; por el con· 
trario, los sarcomas periósticos no interesan generalmente 
sino la periferia del hueso. Sin embargo, los datos su minis· 
trados por el no son siempre ab-.nlu-
tos; y si en la may.Y' 1a de los casos la im;:¡gen rarlingráfica 
de un osteosarcoma es característic<1, en otras el re-.ultado 
es dudoso. sin que se pueda traer ninguna conclusión. 

En el pronóstico de los o!:.teosarcomas cte l0s huesos lar-
gos varios factores intervienen en su apreciación; entre 
otros. su sitio, su grado de malignidad, la invasión de los 
tejictos vecinos, el momento cte la intervención, etc. En los 
miembros son tanto más temibles cuanto más se a¡;>roximan 
al tronco. En general, se ha tratarlo de clasd1car su malig-
nidad teniendo en cuenta su estruct:ura histológica; mien-
tras más abundantes son los ele01entos embrionarios más 
grave es el neoplasma. · 

Los enfermos atacados de u·o osteosarcoma de los 
miembros pueden dividirse en dos_,categorías en lo que res· 
pecta al tratamiento: los operable'SiY los no operables. Es-
tos Últimos s::>n aquellos en que por! el desarrollo y la anti· 
güedad del tumor. la invasión de las partes vecinas, la ca-
quexia extrema, su generaliz:¡ción, etc., po permiten pen-
sar en una intervención curativa. 

En cuanto a los tumores operables, la opinión dominan-
te basta hace algunos años era la de que jamás se debían 
practicar operaciones económicas en esta clase de tu mores, 
de tal suerte que el sacrificio C.el miembro se imponía. una 
vez bien establecido el diag-nóstico. Las divergencias de Jos 
cirujanos se referían más bien al hecho de si se debía am-
putar en la continuidad o desarticular; y la mayor parte 
acepta bao que todas las veces que la o pe ración era posi b 1 e, 
se debía preferir la en la c0ntigüirl.arl, que 
ponía al enfermo más al abrigo de una reproducción por 
la medula Ósea. siempre de temer en la en la 
continuidad. Así. en el miembro superior, se recurría de 
preferencia a la desarticulación del hombro o a la desarti-
culación interescapulotorácica, si se trataba de sarcomas 
del bÚme ro; a la desarticulación de 1 codo para los sa ,·comas 

Revista Médic•-Año XLI-12 



178 Re't'i&ta. Médica. de Bogotá 
--- -----

del rr1rlio o del cúbito. En el miembro inferior, tenienño en 
cuenta la extrema clP la de . ..,articu!ación de la ca· 

se más comÚnmente la amplltiiCÍÓn del 
muslo t-•n los casos ile tu mores de t>Xtremidad inferior del 
férnnr, reserv ;rndo la de la carlera par·a los 
s;¡,rc o mas de la superior; en los tumores de la 
tibia F>e practicaln la desarticulación de la rodilla o la am· 
put:ición del muslo Pn la continuida d. Por lo demás. tra-
tánd ose de opertJciont•s mutilantes. en los casos rlurlm;ns, el 
cir· uj a nn no proctelerá a una amputé!ción sino ele 
h b n se a se g u r <J d o . p o r ).l a P x p 1 o r íi e i ó n el i r e e t a d e 1 os t e j i -
d OS PT1fermns. qu e enraiÍr\;11] Se trat:l ele Un Sarcoma. 

En el año ele 1901) practicám os una G.esarticulación in-
ter escarul(,torácica (y cret>mos que era la primera practi-
carla en Bog-otá). en un individuo que llegó a nuestro ser-
vicio de clínica quirÚ•gica del Hospital de San Juan de 
Dios con un osteosarcoma de 1a t:>xtremirlad superior· del 
hÚmero. No obstante la enorme mutilar.ión. de la cuétl era 
de esperar uo resultado rlurable, este individuo volvió a la 
clínica diez meses después de operado con una reproduc-
ción pleuropu!monar. de ia cual sucumpiÓ. 

Como otros ejemplos de 0;1eraciooes raclicales podemos 
presentar las siguientes: el cr1so de 'un sarcoma 
central rle la extremidad inferior del fémur, y en el cual se 
practicó la amput ;;c ión del muslo en .la continuidarl; otro 
casoen qt.:esetratabadeunsarcnma . .laparte mediade la 
ti b i él . e n e 1 q u e se p r a e ti e Ó 1 a d es;:¡ r t i e l.!J a e i Ó n de 1 a ro rl i 1 1 a ; 
por- Último. un de la t>xtremiclad inferiur riel hÚme-
ro, que t t· rminó con la amputación del bré!ZO. En t>stos t·nfer-
mos el resultado oper;-ttorio inmediato fue 
pero dt:>Pgraciadamente no hemos poclido obtener datos del 
resultado lejano. a pesar de tener cuatro y seis años de ope-

el hecho de que no hayan vueltQ a la clínica 
haga ¡_>resumir- que no haya t e nido lugar una reproducción. 

La tendencia :le ciertos cirujíinos. sobre todo en Ale-
mania. a reaccionar contra esta rPgla absoluta de la cirugía 
radical, nos ha inducido tnmbién a nosotros a practicar 
operaciones económicas en algunos casos que nos han parer 

' cido favorablt>s para estas intervenciones, prir.cipalmente 
en los sarcomas pet·iósticos: se trataba ele un sar·coma pe-
rióstico de la ex t:emiciacl inferior· del fémur, y de 110 sar-
coma. también perióstico, de la extremidad Sllperior del 
hÚmero. En ambos casos hemos pr·acticado resecciones 
peri,J!:>tiales ele estostumnrel', con consrrvación del miembro, 
Y h e mos quedado satio.;.fechos C.el resultado operatorio in-
medi;¡to, -per·o son enf·-·t·mos que no hemos poclido so:>guir 

-sino pocos meses después. para poder Sélcar conclusione!' de-
finitivrls el punto (le vista de su reproducción o de su 
gencralizacióo. 
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De todos modos, los hechos establecidos por muchos 
cirujanos tienden a hacer admitir que los sarcomas de los 
hu esos largos son susceptibles de una curación por 
simpl es r esecciones Óse as o periostialés , con tal que éstas 
s ean b;.¡stante extendidas y que el tumor no haya invadido 
las bland as que lq rodean. 

Entre las razones p_or- ellos en :poyo del 
ta mi e nto conservado;, las prtnclp<"l es podrtan resum1rse 
así: la imp osibilidad de pr e ve r e x a ct a ment e cu{tl f'erá la 
evo lución benign<" o el e un s a rc o ma, éJUn basánd ose 
so br e e l e xamen histolÓgico ; e l h e ch o ele q11e el neoplasma 
r ec h na las part es b la nd.? ve.cinas más bien que las invade 
o las infiltra, perman e¿rle ndo limitarlo en primeros pe· 
río d os; 1 a fa ci 1 ida d más gr·a n de para que u na operación 
prec oz sea aceprarla por el enfermo cuaod'o ella no es muti· 

por Ú!tirilO, el que los resulta<ios obtenidos con los 
op e rélciones económicas pued e D vent<1josamente set- com· 
p ;1r a d os a lm; de las operaci o nes radicales. puesto que en 
ésti1S también He ha la reproducción hasta en un 
80 por 100 rl e Jos casos. 

LrJs indicaciones de esta cirngía conservadora se :nn 
ensa n eh a do e o estos Últimos años con 'la p r·áctica de las 
tr asp laotaciones Óse as, que permiten .. en casus de rer:;ec· 
e ion es· m u y e x te n d i d as. resta b 1 e e e r 1 a . e o n ti n u i d a d d e 1 a 
palanca Ós ea por \ln s t> gm t• nto cte hueso sacado al mismo 
individuo o a o t :- o individuo ele la mism• especie . 

. , l , -> .... 1 t• d A una op e rac1on (e este genero. ·rJ) n e o 'Jeto e re-
e o n t i t u í ¡· 1 a m ita rl su pe r i o r d e 1 h Ú m e ro t o n a y u d a d e 1 pe-
ron é d e 1 m i s m o en fe r m o . se refiere 1 a observa e i ó o e¡ u e nos 
permitimos relata1· brevP.mente, no sólo por juzg-arla intere· 
sant e e n sí. sino también para llamar la atención de nues-
tros cirujanos sobre los inj e rtos Óse ns, r;úno cte la cirugía 
que hoy h a tomado grande incremento y que está por· im-
plantar e ntre nosotros . 

Pot· nuPstra parte creemos que hemos sino los pri· 
meros en iniciar en Bogotá las trasplautaciones Óseas. no 
so 1 a m ente en este e a so. si no en e 1 m a 1 de. Po t. e 1 tu mor 
blanco de la r·odilla. fracturas, etc., observaciones qne co· 
rr e n publicadas en la tesis de doctorado de nuestro discí-
pulo e 1 d isti ngu ido mérl ico doctor A be 1 E eh e v t· r ri. 

el en CUL' Stióo se trataba de una muj r- r de 
treinta y cuatro años de edad qne hacía rem o ntar el prin-
cipio de su ?.fección rtCtual a och o m eses antes. En sns an-
tec e dentes a cusaba varios traDmatismos de la n·gión 
ma. A l ex a minarla se notélba en la ngión d d hombro clere· 
cho un a tumefacción bast;:¡nte consi(lerable. tumt'facción 
Q 11 e e n g l o b a b a e i r e u 1 a r m e n t e 1 a e x t 1· e m i d " n u p e r i o r d el 
bú me ro. forman no e u erpo con é l; de consi':lt e:ncia fi ,. me. 
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poco sensil>lt a !a presión directa, pero presentaba en esa 
región dolur-es es pon tán e os, bilstan te ¡¡gu dos en los Últimos 
meses. Los movimientos de la articulación del hombro, 
aunque un poco impedidos a causa del dolor. se efectuaban 
con relativa Algunas pequeñas várices venosas 
sut·caban la piel. Una radiografía de b región permitió 
confirmar el diilgnóstico de osteosarcoma de la extremidad 
su pe rior del hÚmenJ . que ytJ se había hecho por los datos 
de la c línica. 

Con este di ag nóstico y en presencia de una paciente 
que t·ehusaba tod a ü p e ración mutilante, tu-
vi m os 1 a id e a de re e m p 1 na r 1 a ex tremida el superior de 1 
hÚm ero con un:t porción del peronc? del mismo enfermo, 
te• iendo en cuenta casos análogos d.e Rovsiog. Borelius y 
otros cirujanos. 

Una incisión horizontal que contonteab:t ei acromio. 
combinada con una incisión longitudinal a lo largo del 
borde externo del brazo, permitió penetrar ampliamente 
en la articulación. aislar cuidadosamente e1 tumor de sus 
conexiones vasculat·es y nerviosas .. el hÚmero te-
niendo el cuidado ele rl.ejar intactq el peric,stio y 
con la sierra este hutso un poco pot- debajo de su parte 
media. en tejicto que parecía perféctamente sano. Con una 
compresa. e mpapada en suero fisiolÓgico caliente. se tapo-

la herida. mientras se la preparación del in· 
Jerto. ! 

Por una incisión longitudinal en la pierna derecha de 
la enferma se abrió la articulación tibioperoaeal superior, 
se disecó el peroné rlejánclole parte de sus inserciones mus· 
culares y se secc!onó de este hueso una porción igual en 
longitud a la que estaba destinada a reem¡.>lazar. 

La extremidad inferior de este fragmento, tall<.da en 
pur1ta. fue introducida en el canal" medular del hÚmero 
conservado; y la cabeza del pero:té. que ret'mplazaba la 
cahez.1 humer;.¡l, fue fijada vor algunos puntos dr. sutura 
con C<Jtgut a los restos de la .cápsula articular y de las in-
serciones musculares, rl.e modo de mantenerla en contacto 
con caviriad glenoide del omoplato. Se suturaron en va· 
rios planos las partes blandas y se mantuvo el brazo en in-
movilidad con un vendaje apropiado. 

Como accidentes pos topera torios debemos mene ion a r 
que la enferma tuvo ele! cuarto al quinto clía una reac-
ción fl'bril bastante intensa, lo que hizo necesario descu-
brir la h er ida y quitar algunos puntos de sutura superfi-
ciíiles para ciar salida al pus que formó debajo de la piel. 
Es t a b 1 e e i do e 1 <1 r-e n ;¡ j e . 1 a s n p u r· a e i Ó n fu e d i s m i n u y e n do 
poco a pocv. y las fí-;tul.ts 4ue se f ,> rmar-on clasaparecieron 
al C:tbo tn·s o cuatro semanas. 
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Tres meses después de la operación se podían practicar 
en la enferma algunos movimientos pasivos al nivel de la 
articulación operada, y sin grandes dificultades se servía 
en parte de su brazo. La estática de su pierna der·echa no 
pare ció sufrir en na el a. 'con la resección del per·uné. La en· 
ferma abandonó el liSSpital en este y aun cuando 
suponemos que el funcionamiento del miembro haya me-
jorado con el tiempo, no nos ha sido posible obtener des-
pués ningÚn dato sobre este caso interesante. 

<;.e>NCLUSI0NES 
/ 

No obstante no haber podido seguir nuestros enfermos 
durante un tiempo suficientemente largo después de ope-
rados para poder saca¡· conclusiones definitivas, las impre· 
siones que nos ha dejado nuestra práctica particular pudié· 
ramos resumirlas así: 

Le;. amputación, curno tratamiento quirÚrgico Único 
en los osteosarcomas de los miembros. sería una regla de-
masiado absoluta, pues con frecuencia las operaciones eco-
nómicas dan resultados bastante comparables a los del lla-
mado tratamiento radical. 

La amputación o desarticulación parece necesaria en 
los tumores blandos, de marcha rápida, en las formas vas-
culares. y en los que bao invadi:io los'!, tejidos VLcinos y la 
piel. <-¡-

' El tratamiento conservado¡· es todo importante 
tratándose del miembro superior, pues la conservación de las 
funciones de la mano es de grande utilidad para el paciente, 
lo que no pasa para el miembro inferior, pues un miembro 
demasiado corto o m:1y poco sólido titne Jos graves incon-
venientes que todos conoce m os. 

En muchos casos de sarcoma de los miembros los in-
jertos Óseos podrán enc:ontrar Útiles inñicaciones. 

GO'I'A DE LECHE Y SALA-CUNA EN ñ'lEDELLIN 
Por el doctor MIGUEL ARANGO M. (de Barranquilla). 

(Trabajo presentado al cuarto Congreso Nacional de Medicina, 
reunido en la ciudad de Tunja). 

<Que el niño tenga una cuna, 
la mujer un asilo y el obrer·o 
un hoga.r. - JULES SIMON.:t 

Justa_mente alarmadas por la gran mortalidad infantil, 
las_ autondades_ de Medellín por la y 
gutadas por su liustrado C11er·po med1co, han establecido la 
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Gota de Lfche y la Srtla-cuna, y esta instituci6n que hemos 
visitado nos ha suget·ido las siguicntes_coosideraciones: 

Las cifras de mortalidad infantil en el Distrito de Me· 
dellín en 1Y17. llegó. s'egún los datos suministrados por el 
doct o r P e dro Nel en su notable tesis, como al 40 
por 100 de la mortalidad total. que en ese año llegó a un 
24 por cacia 1.000 habitantes, mostrando así que la muerte 
de niños forma el factor más influyente de tan elevada 
totalidad. 

A fin df': estimar Í"e:n esa cifra diremos que en Buenos 
Aires los niños apenas entran en un 27 por 100 de la morta-
lidad total. , 

En Medellín en el año de 1916 nacieron 1.476 niños. y 
de esos se perdiet·on en 1Y17. es decir, antes del año, 309 
niños, o sea el 20 oor 100 Ahora bien, de esos 309 niños 

de un año. murieron unos 200 niños ·de afeccio-
nes diarreicas (gastroenteritis, disenteria, cÓlera infan-
til. att·epsia ), enfermedades todas evitables con una buena 
higiene de la alimentación y del agua. Esos niños me-
nores de un perdicio!'l anualmt•nt'e, formarán pues el 
activo de la Sala-cuna, hoy en Medellín, cuando 
en no lejanos días la simpática institución funcione c:Jn 
toda su eficiencia. 

La Gota de Leche tiene su activo salvando 
niños después del año de edad, y pari,i valorat· su benéfico 
alcance dirémos que eo 1917 se perdie'ron 130 niños de uno 
a tresaños por las enfermedades evitables ya mencionadas 
y cuya depende de la higiene de los alimentos 
y del agua. Así. de esa manera puede decirse que de 534 
niños menores de tres años se hubieran podido salvar unos 
330 niños. 

Hé aquí pues un 61,50 pot· 100 de vidas que se pierden 
al año y que en países civilizados se cuida mucho de con-
servar. 

El gran beneficio estas instituciones como las Salas-
cunas está ampliamente demostrado por lo que con ellas se 
ha alcanzddo en otros países. Así. mientras en Medellin en 
1917 se perdió el 20 por 100 de niños nacidos el año ante-
rior, en otros lugares se pierden mucho menos desde que 
se establecieron las Salas-cunas. 

Hé aquí algunas cifras para 1912, pues debemoe adver-
tir que mientras entre nosot1·os descuidamos nuestros pe-
qut:ños. en otras partes cuidan de ellos desde hace 
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Niños de 
menos de un año. 

Arnsterdam F . .... . 
Estocolmo ........ . ...... . 
Lonrl. res 
Buenos Aires . ........ . . .. . 
Lyón ......... . . .. .. . ........ . . . 
B er na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .. .. 

. . . . . ·/ · .... ..... . ..... . 
.. ... ..... .................... . 

Dublín .... . .. ............ ..... . · ... . . 

6,4 por 100. 
8,2 
9,1 
lJ.6 
9.9 

10.0 
10.2 
14.4 
14.4 .. 4 

Hemos visto que en Medellín ñe 309 niños menores de 
un año, unos 200 murieron de enfermeciades evitables por la 
profilélxis establecicia en las Salas-cunas. y así es más que 
probnble que la institución de la capital de Antioquia, a la 
larga haga bajat· el 20.9 por 100 actual de mortaliciad de 
·menores de un aric. a un 7 por lOO, es decir. algo menos que 
en Buenos Aires y Estocolrno. 

Es intet·esante la historia de la Góta de Leche y Salas-
cunas en Medellín, pues pone de tl)anifiesto la necesidad 
de arlaptarse a las circunstancias de lajocalidad si se quiere 
triunfar al po:1er en práctica estas ideas de profilaxis. 

En mayo de 1918 se abció como escuela infantil la Gota 
de Leche, para lo cual el Municipio an·endó un local por 
$ 80, y se abrieron matrículas para 60 niños. El Departa· 
mento vino en ayuda, y paga$ 40 a una Hermana de la Ca-
rirlarl como Mat>stra, y después esta escuela recibe$ 10 del 
Municipio. Tal fue el principio sencillo de esa hermosa obra 
que aunque apenas cuenta un año de existencia, ya co-
mienza a ser eficiente en sus resultados y tiene base sólida 
para llegar a su perfecto estado cte desarrollo. 

Para atender a las necesidades de los niüos vino la ayu-
da de los particulares, y se formó una Junta de señoras en-
cargacta de organizarlo todo. Esta Junta Directiva formó 
grupos de veinte p·ersonas en toda la ciudad. y nombró una 
colectot·a para cada grupo, encargada de recog-er $0-20 
de cada persona, lo cual da$ 4 por cada grupo. Esos$ 4 se 
destinan a Jos gastos de cada niño. corno vestidos, alimentos, 
etc. 'l'an simpática idea despertó pronto la caridad pÚblica, 
y hoy seureúnen los$ 4 sin dificultad, y se t•eciben con fre-
cuencia donaciones rle varias casas de comercio. bancos, 
fábi-¡C<iS, etc .. de todo lo cual rinrll' ciebida cuenta la seño-
ra Tesorera Gc:>n e ral. 

ag-osto Yé\ la Gota Leche llabía adquirido recur-
sufi cie ntes para establecer en ei mismo local la Sala· 

cuna, con capacidad para 24 niños. fi:n la actualidad el esta-
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blecimiento rrcibe niñ os desde un día rle nacidos hasta s iete 
añ os, pat·a só lo e l día, pu es las ruaclres los llev :-t n a las 
s e is de la mañ a:1a y ios r ecog e n a l a s s eis de la tar rl.e y ios 

a sus casas. 
d octor M. Calle, rnériico ilustrado y 

fi 1 á n t ,. o p o, es t á e n e a ch;b rl e 1 a el i r e e e i Ó n e i e n tí fi e a rl e 1 es· 
tablecimiento, r Pglanrlo bien la alimentación y torlo lo de-
más relacionaría con la higiene de aquellos pequ eii.ut' lc s . 

Se e ncuentran e 0 e&Llble c imient(' tr es d e 
bid a m en te sepa radas: 

La sección de la Sala-cu.na. donde están los reciéu 
nacid ,Js (vimos de unos veinte días). los cuales reciben 
corno alimento leche de vaca más o menos mezclada con agua, 
segÚ ·1 la ectarl. pero siempre bi.en hervida. En ei momento 
de nuestra visita había 15 niños. Los biberones son lavados,. 
esterilizados y colocados en lugares protegidos rle las mos · 

y los chupones reno varlos con frecl)encia. 
Cabe citar aquí las o bse rvacion es del doctor- Cardona 

sobre lo que es el biberón entre las humildes rl.e Me-
dellín: 

«Un frasco grande, sucio. con chupón Je caucho. pe· 
gajoso, lleno de tierra y de moscas enemigo) y que 
contiene un poco de leche fría más o fermentada. 

<Si el niño es de pocos meses se le coloca en su cama, y 
para evitar que llore se le pone el biberón en su boca, y asf 
se du e rrn P; cuantas veces s e despierte encontrará el alimen-
to listo. Si es de más edad. acostumbran darle el biberón 
para que él se lacte; unos ratos jut>ga con él arras-
trándolo por todas par tes y contaminándolo con todo lo 
Qu e en e u entra, y otras. llevándolo a su boca sin p vi :'. li m-
PH' Za . 

<Tod0 lo anotado da por resultado la manifestación de 
t ra .;; tornos d ig.: sti vos más m e nos in te osos y que a tacados a 
ti e mpo a nada ascenderían; pero nó; viene aquí otro gran 
mal y <llle no me cansaré de lamentar · Jo suficiente. y es 
qu e , en este es t a do de COS<lS, se acude a "una comadre de 
exp e riencia" para que rec e te al niño (es lo de siempre). y 
lo que pasa es que lo intoxican más y 1;11ás, y sólo a Última 
hora se llama al médico, geüeralmente cuando ya no hay 
n ad a q u e b a ce r. · 

<La mortalidad infantil tiene que hacerse s e ntir e.n 
conc\\c.i.ones , y a:=;i \o dicen c:\aramente 1() S <.\. a t ns esta· 

(\ i'h \.\ c. 
(\ ': cosa_s,lo que tt-ata de con·eg\r \a Sa\a-

cuna lHq o \a habt\ dtrecc.1on del doctor Calle, y ya hemos 
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visto el aclivo que en salvación de vidas puede tener, evi-
tando las afecciones gastrointestinales. 

La sección de Jos de g11teo, donde se encuentran 
aque:los que ya no necesitan de cuna y pueden comenzar 
a ensayar sus miembros para c<1minar. Se encuentran en 
un amplio corredor.prcaclo de alambre, con piso bien 
aseado y donde se ejerce vigilé:1ncia respecto al y los 
ptqueños accidentts, como caídas. La alimentación la for-
ma la leche como base y algo de harinas. En tiempo de 
nuestra visita había en esta sección de gateo 25 niños. 

La sección de l{scuela. donde los h;:¡y hasta de 
siete año's. Allí se les e"'Dseña.n algunos cantos infantiles, no-
ciones elementales sobre objetos. las prip1eras letras a los 
mayores y sobre todo, a ser disciplinados. aseados y cuida-
dosos de sí mismos. Y todo esto lenta y suavemente. y por 
así llecir. jcgando. Encontrámos 40 niños en esta sección, 
cuya es la apropiada a su edad. 

Así pues. los 80 niños son debidamente atendidos en 
todo lo que aconseja un sano vivir, como baño diario, aseo, 
de .. y t· n los de la tercera sección, adquisición de bue-
nos bábitCls, Se calcula por cada niño up litro de leche que 
en Medellín cuesta cuando más caro. $ 0-08. montando 
así $2-40 mensuales lo destinado a la alimentación de 
cada niño, y como lo colectado para cada uno son$ 4, que-
dan $ 1-60 para los otros gastos. 

Al huen amigo señor doctor Calle-·,¡y a su distinguida 
señora. activa de la Junta 'Directiva, debemos 
estos informes. y ellos, con entusiasmo creciente por la obra, 
se pro me ten m e jora,- el servicio. in trod u cie o do las mod i fi-
caciones exigidas para su desarrollo evolutivo. Por interme-
dio de tan selectos amigos, felicitamos a la sociedad de Me-
dellín que ha sabido comprendar el peligro que encierra 
la gran mortalidad infantil y la obligación exigida a toda 
culta colectividad de atender a la infaocia desvalida, vícti-
ma siempre de la igno:-ancia y la miseria. Laborando 
en favor del niño y luchando contra las causas de su des-
trucción se mt'jora sin duda la raza y se selecciona la semi-
lla de la futura comunidad. niño es el padre del bom· 
bre,:. ha dicho un poeta inglés, y debemos trabajar por 
tanto para que el pequeño sér crezca robusto y sano, y 
así habremos hecho mucho en favor de las futuras gene· 
raciOnes. 

Falta agregar ciertas mejoras a tan bella obra, que se 
espera realizar pronto. Las madrts se llevan a los niños 
por la.;; n oches, y confiados a ellas trJman el pecho sin nin-
guna reglamentación y aun rc>cibcn alimentos 
a su edacl y a su estadG>. hace que el pequtño presente 
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accic1entes ctigestivos. que se corl"igen casi siempre, pero 
que atrasan su desarrollo, crean la atrepsia y lo bCJcen tet·re-
no ;Jbonado a laR infecc:i'Ottt>S. La obra se promete, por tanto, 
retener a Jos niños ta-fñ"'btén por la noche. recibiendo la vi-
sita ele la madre a ciertas horas pat·a darle su seno y soste-
ner· y cultivat· la función de la lactancia tan benéfica para 
ambos. 

La leche actualmente es hervida, y los biberones debi· 
d a m e o t e e u i d a rl os. p e !:P'S e as p i r a a este r i 1 i 7. a r a q u é 11 a p a r a 

más seguri<iá'd. A propósito de esto diremos que 
en 1913 la mortaliclacl en Nuf:"va York er<\ del 15 por 1.000 
habitantes, y con sólo la pasteurización de la lech e y distri-
bución gratis de ella a los niños necesitados. bajó en 1915 a 
13,50 por 1,000. 

Y cuando ya estas mejoras sean obtenidas vendrá sin 
duda la consulta de los niños. complemento de todas estas 
obras. Bien conocida es la historia de estas consultas, y sólo 
nos limitamos a recordar que fue el pr-ofesor Budín, ele Pa-
J"Ís, Director de la Maternidad, quien la prime· 
ra t:-n 18(J2, en vista de que las madres que de allí salían, 
volvían «con las manos vacías y el COt:"azón lleno de 
Estas contiultas, como se sabe, se reducer. a instruít· a las 
madres sobre la mane r·a de cría r a sa b ijo y convencerlas 
del beneficio de la lactancia con el 

estas consultas en conexión cdn las Salas-cunas, si 
la madre no puede nutrir a su hijo y puede ir a la consulta 
dos o tt·es veces al día, se adoptaría la lactancia mixta, y si 
no puede alimentatlo del todo por falta de leche o por las 

que la alejan de su hijo, entonces éote entrará 

Uno de los grandes beneficios de estas consultas es la 
educación ele la madre, quien llega pronto a comprender 
que el Único alimento par·a criar a su hijo es la leche de su 
seno y que con ella crece S<\no. aumenta regularmente de 
peso, adquiere rrayor y que ella esa 
función, cumple la misión de la \·erdader·a madre sin que-
dar red u e i da a se r m era o i ñ e ,. a . 

La estadística alentará a esas m a el res en su misión, 
pues sabrán que en la Consulta de Budín la mot·talidad de 
niños levantados con el seno fue de S por 100 y los de biber6n 
de 95 por 100, y que en la Consulta del doctor P. de Sag-her, 
de Lieja, la mortalidad ha 8ido de 2 7 por 100 para los de 
pecho de la madre y de 16.3 por 100 para los de tetero. 
Finalmente sabrá qne dur-ante los años de 1905 a 1910. la 
mortalidad de los nitios que atendió la Consulta eo Lieja 
fue de 6.2 por 100, mientras fue de 13.2 pot- 100 en ia ciu-
dad, resu ltando tanto más notable cuanto entre estos 
Últimos se contaban ,niños de fa·milias acomodadas. 
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'l'odo eso vendrá p r·on to en la obra de salvación e rn-
prenctida en Medellío. para quf! tan nobles instituciones 
den un máximo de 

No oi,P?dernos terrnioa_r líneas sin de-
cir algo sobre el estado de Barranqu!lla respecto del aban-
dono total que se tiene a sus niños. pues de esa manera 
al daT· a conocer el atraso. tal vez se trate de buscar el re-
medio. 

En e l año de 1916_......mur·ieron 1.525 niños, lo cual hizo un 
64.10 por 100 de la _,;ñortalidad total, o sea 38.08 por cada 
l.OüO hab i taLltes. Las afecciones diarreic:as llegaron a cau-
sar t'l 41.95 pot· 100 y la atrepsia. el 7.2b por 100, lo cual 
hace un total de 49,15 por 100 (casi el SO por 100), lo cual 
cor· responde a 7 .G3 niños, qu e un a Gota d e Leche y una 
Casa-cun<t hubit-t·an salvado. 

C o r.:Jo puede decirse que el año de 1915 fue excepcional 
ppr li:is g-rc.!.ndes epidemias, tomamos el año de 1')!8 como 
no,·mal en mortalictad. Durante ese año murieron 806 uiños, 
o sea 67.19 por· 100 de las muertes t0tales. equivalentes a 
12.40 por cada 1,0 )0 habitantes. De_estos 806 niños murie-
ron 41.40 por 100 de afecciones diarreicas y 5 .50 por 100 
d e a e psi ;i • lo e u a 1 h a e e u n t o t a 1 d e 4 6 . 9 O p o r 1 O O d e m u e r-
tos que obras como las Salas cunas, .:, G·Jta de Leche y Con-
e u 1 t as i n fa n ti 1 es, h u b i e r a n s a 1\· a do .1 í p 11 es. 1 a fa 1 t a de 
estas instituciones hace perder al año 368 niños en la pro-
gresista ciudad. 

Habrá pronto en Barranquilla dos grandes obras que 
la iniciativa particular ha crearlo: 

El Pabellón Obregén. como hospital de niños. está 
casi concluído y podrL.t dar cabida a una Consulta para 
niños. la cual prestada grandes servicios, pllPS así se evita-
ría la mortalidad infantil. y por Pnde. la letaliclad. A este 
respecto recordaremos que más vale prevenir que curar. 

La otra obra es la Maternidad, cuya construcción será 
pronta, pu es ya se tiene el terreno y algo de .-ecu rsos para 
da r J e p r Í n C Í p jO. J COmÍ té de S e ñ Ora S y S e ñ O rita S q U e tÍ en e 
a su cargo tan noble obra, podría establecer allí mismo una 
Sala-cuna, siquiera para salvar a los niñosque nazcan en la 
Maternidad, y de esa manera las distinguidas damas no 
verán, como sucedió a Budin, las madres vuelvan «con 
las manos vacías y el corazón lleno de rlolor.> 

La de Caridad es una Junta de distinguidas 
señor·itas de Barranquilla fundada con elubjeto de socorrer 
a los necesitados. es ya el bien que ha hecho. pero 
esperamos se ocupe en la organización de la lucbi contra 
la mortalidad infantil cte aquí en adelante, teniendo así 
por· ohjetivo una noble obra que futuras agra• 
decerá.n. 
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y podemos rstar seguros que las irleas que rlamos cae-
r á 1; e n l.Hl l ' n t t' r r· e n 0. p u e s b i e n s a b e m os Q u e 1 a el a m a b a-
r,. ;1 n e¡ u i : i e r a ha rl a do m u..: has pruebas. rl e e o no e e r· su m i s 1 Ó n 
y q 11e eS capaz deúielam e nte la niñ '"' 7.: desvalicla, 
r r. a 1 i z a n el o así 1 :1 a s p i r a e i Ó n d e J 11 1 e s Si m o n . (l e q u e l a m u j e r 

un asilo y el r;jjio uoa cuna.) 

M e d •? l l í n . j u 1 i o d e 1 9 1 q. 

ES 

GIGANTES DEL OVARIO 

P o r el U•)Ctor LUIS M. VELA BRlCH:ÑO (de Sa.lamina). 

(Presentado al cuarto Congreso Médico reunido en Tuuja). 

A mi paso por u na población de Ca 1 das se p re sentó a 
mi consulta la señora N. N., coo un enorme tumor abdomi 
Dal y en un estado de agot;Jmiento tan extremo que era 
imposible pensar en una iotenención. Desahuciada ele algu· 
Dos médicos. esta mujer. ya sin ninguna esperanza de vida, 
era un cadáver; la fotografía da una idea de su estado ge-
neral. 

Grandes tempcl·atur·as (o altas). ·muchos sujo:-t>S, esca-
lofríos. cefalalgias continuas, falta de apetito, caquexia y 
con un tumor del tamaño que nos lleva-
ron fácilmente al de un ! quiste del 
ova no. 

Sin resistencia alguna. imposible someter a esta 
enfet·ma a una cura radical. y si no la operábamos, la muer-
te era st>gura en poco tiempo. Y en estos pueblos--y quizá 
en toclo Colombia - si un médico no opera un caso corno 
éste, el pÚblico juzga (aelv iérta3e que reconocem •JS que en 
todas partes h;:¡y personas ilustradas y sen satas a las cuales 
DO nos referimos) que no sabe nada, que no es capaz; si le 
hace una operación indicada y con toda la técnica p1·ecisa. y 
se muere, se dice que se le practicó mal la intervención. o 
r a ¡· rl e y si o n i n g Ú n o b j e t o; y si 1 e h a e e u n a o pe r a e i ó n p a 1 i a-
ti\·a para salvarle la vida y prepararla pat·a una 
ción radical, se éiSegura que el médico pretende engañar a 
la familia porqu e el tumor se reproctuce, o ·que es un lego 
en la materia. 

La dd1cultad de estas intervenciones no está P.o la lesión 
auato mopatulógica misma; está en el medio ambiente, en la 
inquin:-1 contrn el médico-muchas hasta de los mis· 
rnos colt·gas,-y en la falta de crit e rio quirÚrgico, si pu(lié-

decir nr> :¡:¡s 
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Un mérl ico Pn este caso es un m á di r y representa el 
papel de un lidiador de toros se encara con la 
fiera: le mandan al «mediquillú» el caso reputado como in-
curable para discutirlo, para calumniarlo, 
para anonadarlo. caso es de virla o muerte para el enfer· 
mo y para la reput;:¡ción científica del mérlico. 

Y nosotr·os. lus hijos de Galeno, aprendemos de todo lo 
bueno en la Focultad de foco de luz para las 
concienci;:¡s juveniles. de formación de caracteres y 
madre civilizadora dyos hombres nuevos. Yo venero esta 
fábrica vetusta y gloriosa de varones complPtos, laboriosos, 
honrados y patriotas; p¿ro tengo que confesat• que allí no 
se aprende a luchar contra la maledicencia , contra la envi-
dia. contra la ingratitu'J. Y muchísimo menos contra la 
pugna injusta y anticientífica del colega-cacique de pue· 
blo, --· que no puede toler·ar un compt'tidor, y a quien ni si-
quiera le ba pasado por la mente la idea de -que la ciencia 
va evolucionando y quP los procedimientos viejos pasan a la 
historia de las cosas inútiles o menos buenas. 

Tenemos propó:sito de conocer bpena parte de la Re-
pÚblica; en cada poblacrón trabajamos en la profesión y 
vamos arwtando las particularidades m·:is interesantes; pen· 
samos rPunir todo esto en un libro ;;,donde tendremos el 
v;:¡lor. efitas á't¡DmRlíns desdorosas 
d t> l Cuerp o med1co ..:oloml.J¡ano. \ 

Y crea que hacemos esto nosotr11S mismos, 
p ;t\·a eludir esa lucba, para ahon·arnos ur:a parte 

de injusta y de competencia anticientífica. nos he· 
mos colocado en un terreno que no la admite, acorazado 
co<Jtra la detrcctación. 

Contratamos u na operación. le calcularnos honrada-
mente los peligros y le ponemos un precio; ·si el enfermo no 
e u r a u o o tiene mal res u 1 t a do o nos sobre\' i en e u o f rae a so, 
no cobramos un peso, ni por los materiales gastados. Cuan-
do nos equivocamos, perdemos el valor de nuestro trabajo. y 
en muchas ocasiones pagamos el valor de la alimentación; 
mucbi:ls vec..,s hemos perdido el doble de la cuota que nos 
pagaba el paciente por e u ra rlo. T di es e 1 caso p re sen te. 
Esto demuestra la necesidad imperiosa del código de moral 
médica. 
1 Hemos dicho que el estado de la enferma era tan des· 
esperado que ni siquiera pensamos er. una intervención 
ractical. Marsupializamos con estovaína este enorme saco, 
1 o q u e se ,-e d u jo a 1 a si m p 1 e i n e i si ó n . p o r q u e 1 as a d b e re n-
e i as y a esta b a n f o r m a d as m u eh os é> ñ us a n t t:' s; ex t ¡·a j i m os 
tres pl<>tones cte con la sola decompt·esión que tuvimos 
cuidado de lentamente y uonien<lo la cabeza baja. la 
enfc· rma sufrió un bastant e fuerte y !argo; drena-
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na m os con ca u e hos. La sn pu ración era continua, necfsi taba 
curaciones frecuentes. pero a Jos pocos días empezó a ga-
nar en peso. A los cuatro meses se le formó un 
quiste del otro la{i-.,Ó, y lo abrímos comunicándolo con la 
misma cavidad; a tOs tres mtses fJrmó otro, pero la en· 
fcrmil ya estaba fuertt', había aumentado más de dos arrobas 
de peso. la fit>bre había cPrlirlo. tenía buen pulso y res.olvi· 
m os p r a e t i e a r 1 e 1 a o p e r a e i Ó n ¡-a d i e a l. 

infecciones mÚltiples de los Órganos genitalf's de 
las mujeres rle la sabiduría ciel aforis-
mo: más z_•alc cxlt"r/Jm el 1ttcro st·n fos aucxos que los a1lexos 
s/n el titr1o,· en consecuencia practicámos b bister"ectomía 
total, por la vía abdominal, en Pácora, en presencia rld 
doctor Alfonso Alviar; había grandes adberenci;¡s a todas 
partes: a la narerl.. a los intestinos. al ciego. al apéndice. etc. 
N<lda más Útil en eslos casos que el procedimiento de J. L. 
Frure de atacar el Útero por el cuello. Pero como <la gra-
vedad de u na in te n·e n ción es proporciona 1 a 1 a di ficu 1 tad 
para practicarla,> haremos un resum,en de los consejos que 
nos han sido más Útiles en las operaciones sobre supura::io· 
nes inmensas anexiales, en la espéraoza de que presten 
alguna utilidad a nuestros lectores. · 

Nuestra enferma curó t·ápida .. mente. la 
base d e 1 1 i g a m e n t o a n e b o n e rf e e t a p.,_t e a le i fi e a d a , y g u a r • 
dámos esta pieza anatomopatológica'!como UD3 curiosidad, 
porque la cuchilla ch1>caba contra esta mflsa como contra 
una piedra. y est <1 nclo inmóvil y con adherencias, 
entre otras. el apéndice, nos dificultó la operación. La en-
ferma curó en veinte días. 

Como se ve. este caso perfectamente atípico se trató de 
la misma manera; pero teneti10s seguridad de que si hubié-
ramos intentarl.o una operación completa y rrgulada. la 
enferma no habría soportado ni la cloroformización. No se 
le practicó una colpotomía posterior porque esa colección 
era abdominal; no se tocaba por los fondos del s<1co. 

La facilidad rle una operación depende de la prepara-
ción para ejecutarla; de que se conozcan todos los procedi-
mientos y se sepa escoger el mejor; esto es, el que baga 
más fác;l la intervención. 

Entre más facilidades de técnica más probabilidades 
de éxito. 

Para elegir procedimiento deben influír la naturaleza 
de la lesión y la disposición anatómica de las panes enfer-
mas qu e se van a operar. No debe iofluír oi el gusto ni la. 
costumbre. 

Hístcredomfa abdominal total. Si los anexos de los dos 
lados !TIUY aclhericlos a las pat·edes del bacinete y el 
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útero libre, t:'S útil el procedimiento de Terrier-.. (se· extrae 
primeru la matriz para facilitar el desprendimiento de los 
anexos; !':e puede usar también el de uterina 
de J. L. Faure). Este procedimiento t:stá también indicado 
cuando el Útero está ffilherirlo a torlas partes. Cuando hay 
retroftexiones fijas p'Or las arlhrr·encias en el fondo <!el saco 
postnior se pueden usar los métocl.os de Richelot y de Jon-
nesco que atacan el cuello por delante; é!=:te desprende y 
aísla primero los nexos rle arriba hacia abCijo; Richelot des-
p r· e n de d i re e t a m e o te e 1 e u e 11 o (a ve e es di fíe i 1). C u a o do 1 os 
nexos no están y el Úter-o sí. Delageniere 
extirp<!ba primero los anexos y luég-o el Útero, buscando las 
uterin;1s después de hacer los colgajos peritoneales. 

Hiiterer.lomfrz abdonu'nal subtota/. Ya hemos dicho que 
el métorln rle Kelly - llamado americano-consiste en una 
bisterectomía subtotal; el p1·ocedimiento de Tenier y los 
dos de J. L. (atacando el caello directamente por 
de lante o por del rás. del lado que lo permitan las ad he reo· 
cias). son pt·ocedimientos para histP.t-ectomía subtota.l. 

el ceso de la observación anterior el pro-
ce c1 i miento de decollatt'on el e J. L. Fa u re, pet·o como lo 
des c ribe este autor, atacando <lirectamente el cuello con 
u n s t i j e r a s f u e rt es s i n p e o s a e n J a u t e r· i t1 a q u e se e o g e 
fácilmente cuando salta la sangre y., ahorrando el tiempo 
que se pierde en la modificación de Mtrtel para seccionar 
el ligamento redondo, trazar colgaj<)S peritoneales - casi 
siempre imposibles por las grandes adherencias-y la Jiga· 
dura (le las uterinas. 

H e m os observado en 111uchos cirujanos que en todos 
los .::asosse atienen a uo solo procedimiento-, generalmer:te 
el que llamamoR ordi-nan'o, cuya esencia está en despren· 
der rle arriba hacia alJ;¡jo las adherencias y los anexos. ope-
ración casi siempre :lifícil; y no ounca el de P'aure, 
que es de una gran facilidad y muy Útil pat-a las grandes 
supuraciones anexiales. 

que otros cirujanos, verdarleramente auto-
rizados. recomienden este método como lo merece; por 
nuestra parte, con nuestro voto humilde y con nuestra poca 
experiencia, Jo recomendamos como inmejonJble. 

Otra observ<lción que presentamos al cuarto Congreso 
\1édico Nacional corresponde a otro quiste muy grande del 
ovario. Pesó treinta y nueve libras. La opet·ación se prac-
ticó en en asocio del doctor Ernesto 
RodríguPz. La SPÜora lo tenía hacía más de quince años, y 
asítrabaj.1ba, hasta que le fue imposible mover¡;;e, Curó por 
primera intención. La operación fue muy porque 
había pocas adherencias. La señora goza actualmente de 
buena Halurl . 
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En estos casos, cuando e-l quiste no está supuraclo, lo 
que se conoce en el c':>lor del tum_or 
onda. muy líquida--;-es muy senctllo puncwaarJo y luego 
desprender la bolsren pocos minutos. 

CONCLUSIONES 

En las granrlessupuraciones anexiales clebe el cirujano 
elegir· el operatorio _con por-
q u e d e 1 <l s fa e tlt d a d;>51u e 1 e p ropo re lO n e 1 a te en 1 e a de pende 
e n g ,. a n p a r te 1 a vi d a d e 1 o pe r a do. 

La vida del operado, y por lo tanto el menor peligro 
posible, debe ser el primer cuidado del cirujano. 

Lils operaciones paliativas para preparar el a 
u na in te rvencion radical son m u cbas veces i nd ispe nsa bles 
para sal\·ar la vida de los pacientes, y el cirujano debe op-
tar por ellas despreciando la crítica iQjGsta de sus adversa·• 
ríos o ele los que nada saben. 

Salamína, julio 8 de 1919. 

APUNTES DE 
·'· 

Por el uoctor FáLIX Cáqueza). 

el cuarto Congreso Méuico Nacional reuniuo en Tunja. ) 

No está en nuestro ánimo al presentar este humilde 
trabdjo como sencilla y espontánea manifesta.:iún de grati-
tud a los prÓceres de nuestra indepe11dencia, sentar doc· 
trina. ni menoa demostrar ped¡¡nte erudición, sino provocar, 
si el tema lo met·ece , una laudable discusión con emisión de 
sabi¡:¡s opiniones cuyo producto sea el esclarecimiento de 
puntos demasiado comunes pnr la frecuencia con que se 
prtsentan y por lo mismo muy importantes de medicina 
legal en concordancia con el espíritu de la legislar.ión pa-
tria. tratando de definir lo más concisa y claramente posi· 
ble locuciones y términos de significado vago y confuso 
adoptados por los diversos tratadistas de medi.:ina legal a la 
n ;_¡ tu ,-a 1 e za y fi n d e 1 as 1 e y es d e la na e i ó o d e do o de so o o r i-
ginarÍdS las obras que sobre la materia se esturtian y de 
cuyo escl3recimiento podrá resultar la modificación de 

de nue"'tras errados quizá. cabalmente por 
caren cia disculpable de nuestros legisladores de conoci-
mientos de medicina g-eneral. siendo justamente el CélBO en 
que la tnt'Oicina está obligada a prestar opot tuno contin-
gent e ¡d a los jueces y jurados, al propio tiempo 
qllt'" los defensores y acusadores de buena fe, como que es 
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el dédalo donde pueden tener cabida p0r carencia de luz 
el error, la malicia y la ignorancia. 

Sentar doctrina clara y con carácter axiomático es 
indispensable en que deben ser consultados por 
personas ajenas comp'Ietamente de conocimientos enlama· 
teria y de cuya aplicación podrán resultar concienzudas 
sentencias o injusticias enormes e inconmesurables, de las 
cuales serán responsables no los inmediatos aplicadores de 
tales, que se fundan en lo que los doctos en la materia en-
señan, sino estos Últirñ...efs que por incuria en el estudio y 
esclarecimiento de a§untos oscuros o dudosos, los abando· 
nan al buen sentido de aquellos que en sL1erte les toca eje-
cutarlos. 

Dos son los casos que con más frecuencia se le ofrecen 
al perito en medicina legal: la determinación de la úzcapa· 
cidad, o sea el tiempo que un individuo permanezca enfermo 
o imposibilitado para ejercer cualquier oficio o profesión, 
es la una, y la clasificación de las huellas estampadas en los 
tejidos o el detrimento sufrido en las funciones del orga-
nismo de un sujeto agredido, es la otra •. y ambas a m en u do, 
las partes esenciales de toda exposición pericial. 

Dividiremos nuestro trabajo en dos partes: en la pri-
mera trataremos de bosquejar lo que entendemos por in-
capacirad y la manera de deterrninaritt, y en la segunda 
ensa_,-r;;.ri'mos definir los términos y locuciones dejecto/ísico, 
de/onn:da.cl, infirm.eza y leúón de Por vida. 

I 

Por t'ncapaddad debe entenderse en medicina legal la 
enfermedad que una lesión violenta produce a un individuo 
y lo inhabilita para trabajar, medida por el espacio de tiem-
po que transcurre desde el momento en que la lesión es he· 
cha hasta el día en que ésta ha terminado. · 

Para calcular este tiempo la legislación colombiana 
considera el día completo, esto es, de veinticuatro horas 
(artículo 67 del Código Civil y concordantes del Código 
Judicial), siendo esto de su m a importancia para la aplica-
ción de la pena que el delincuente se merece, porque el 
Código Penal señala castigos distintos segÚn el nÚmero de 
días que el agredido haya estado incapacitado para traba-
jar; así pues, del modo como el perito compute los días 
puede resultar al agresúr más o menos castigo, verbigracia: 
un individuo ha sido herido el 3 de junio a las ocho de la 
mañana, y se le declara completamente curado el día 11 del 
mismo mes, si al contar el número de días que ha estado 
incapacitado se computa como día completo el día 3, esto 
ee, las horas transcurridas entre las ocho de la mañana 
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referido día 3 y las doce de la noche del y 
horas-la incapacidad total será de nueve días', y segÚn 
nuestro Código Penal el agresor debe condenarse a una 
pena segÚn el artículo 648, que a la: letra dice: 

<Artículo 648. Si de la herida, golpe o maltrato 
obra cometic o viole-ntamente con prc meditación y con in· 
tención de no resultare al ofendido más que una 
incapacidad de trabajar como antes, que pasando de ocho 
días no exceda de treinta, sufrirá el agresor la pena de seis 
meses a cuatro años de reclusión.> 

Pern si la incapacid :.d se cuenta tomando el día com-
pleto de el caso presente de las ocho 
de la mañana del áía 3 de junio a las ocho de la mañana del 
día 4 del mismo mes, -en too ces el paciente sólo habrá tenido 
ocho días de incapacidad y será castigado de acuerdo con 
el artículo 649 del Código ya citado, que reza así: 

<Artículo 649. Si la enfermedad o incapacidad de tra-
bajar que resultare de la herida, golpe o maltrato de obra 
no excediere de ocho días pasando de dos, la pena del agre-
sor será de dos mes es a un año de arresto.> 

O resumiendo, de la equivocación o modo de apreciar 
un experto la manera de computar . el tiempo de incapaci-
dad en el sencillo ejemplo que. hemos propuesto puede re-

al ;:¡gresor un r er juicio de cu'atro meses aplicándole 
la p e na men o r o ele cuatro años lo condenan a la pena 
m a y o r, si e n do pro por e ion a 1 m ente Iil¡ y o r e 1 pe r j u i e i o mi en· 
tras más altrt sea la incapacidad que! un paciente haya su· 
frido, as í com o también es distinta la clase del castigo que 
se le imp o ne. 

La incapa ciclacl la constituye un proceso mórbido de 
ca usa conocida, es d eci ¡·, u na enfermedad, y como tál es un 
caso clínico que debeseguirse paso a paso desde el princi-
pio hasta su terminación, y de aquí la sabia doctrina del 
artículo 15::!0 del Código Judicial, que dice: 

c:Artículo 1520. El reconocimiento de las heridas se 
practicará no sol amente en el momento en que se ha tenido 
conocimiento de e llas por la autoridad sino también cada 
veinticuatro h oras. si fuer en graves . o C<; rla tres días, si no 
lo fueren .> 

La Última exposición debe ser la recapitulación de la 
historia clínica de la enferm e- dad en la cual se confirma o 
se m od ifica la incapacidad prefijada en el primer dictamen 
rendido con el carácter de provisional, segÚn el caso, ex· 
plican<lo la razón de la modificación y si las complicaciones 
al h;1berlas son imputables o nó al agresor, paliando así en 
parte <11 exclusivism o que F'oderé expresa en su estrecha 
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fórmula: cTodo aquello que n0 rlcpenda propiamente de la 
naturaleza de la lesión no puede imputarse a su autor,> la 
cual, con sello de parcialidad, propende a disminuír el ver-
dadero ti e mpo de incapacidad, a eximir de las complicacio-
nes y a favorecer al agresor con la disminución de la pena 
que pueda 

Ardua tarea es para el perito que debe seleccionar 
aquello que es inherente a la lt: :;i Ón de lo que ev e ntualmen-
te ha sob re ve nirl o . y solam e nt e sigui e ndo cui.dadosamen.te 
el proc eso d e cicatrización. de r esolución, de consolidación, 
de re pa r ac ión, etc., po51T á co n justi c ia y n:ctitud afirmar o 
regar. / 

No so n pocas las ve ces qu e el p e rito o los peritos se ha-
llan cohibidos al rlictamen cont¡·a su conciencirt y la eviden-
cia de los h echos, que un enfermo puede entregarse a sus 
ocupaciones, esto es, que no está incapacitado para trabajar 
de acu e rdo con las clásicas doctrinas cuando en realida cl no 
puede h a c e rlo. 

Antonio, ve rbigracia, un peón jornalero, trabajador 
al azadón y dem f,s oficios de la laya, quien recibe una heri-
da con instrumento cortante dirigida d·e arriba abajo en la 
región ant e rior y d e recha del tórax, . de dos centímetros 
abajo de la parte media de la clavícula clerecha al reborde 
de las fal s ns costillas del mismo lado, interesando los 
blandos, ¡·ayanclo superficialmente costillas y abriendo 
algunos espaci os intercostales. Esta h t?ti ·da es suturada cui-
dadosamente y cu1·ada con esmero de1 manera que a los 
nue ve días quitados los puntos de sutura queda exterior-
mente una cicatriz reciente, cruenta superficialmente y 
toda vía dolorosa; ¿se podrá coocien·w da m en te declarar en 
la Últi:na exposición que Antonio sólo tuvo nueve díaa de 
incapacidad y que puede entregarse a sus ocupaciones ha· 
bituales. es decir, inclinarse a trabajar, cuando la postra-
ción en que queda por la cantidad de sangre perdida, la 
quietud que ha tenido que observar, la dieta que guardar 
Y la hiperestesia de la región herida, en una palabra, el 
período de convalecencia de la enfermedad están claman-
do q ue Antonio f'stá aún incapacitado para trabajar? 

A Juan, carpintero de profesión, le han fracturado el 
hueso radÍ•) del antebrazo derecho por un fuerte garrotazo 
recibido en la parte media y externa de dicho antebrazo; 
es joven, y por lo tanto consolida la fractura en quince días, 
¿pero podremos afirmar sin faltar a la verdad que la inca-
pacidad de Juan ha sido de quince días cuando al ensayar 
el manejo de la herramienta de su oficio el callo Óseo le es 
es doloroso y carece aún de la solicltz necesaria para ejer--
citar con confianza y desenvoltura el miembro' superior de · 
recho? 
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Diegv recibe en la región anteroexterna y media del 
miembro abdominal izquierdo un golpe de sable que inte-
resa loR tejidos blandos y superficialmente la tabla externa 
del fémur, sacando algunas esquirlas, las cuales son extraí-
das; la herida es tra_,.;._á da según las prescripciones del arte 
de curar, pero cua'{)do casi está cicatrizada la herida so-
breviene una ligera fiebre general, dolor en l3. parte pro-
funda de la región afectada, m{ts tarde abultamiento, fiuc-
tu.ación y es necesario dar salida al contenido de un absceso, 
imponiéndose luégo el raspado del hueso en la parte caria· 
dil. ¿Cómo computa¡.¿iÍ:10s la incapacidad en este sola· 
ment e teniendo en cuenta el tiempo ele regular y continuo 
trabajo de cicatrización de la herida. o.debemos agregarle 
el tiempo que a causa de su complicación ha continuado 
incapacitado? El autor de estas líneas cree de buena fe que 
Antonio, Juan y Diego bao estado incapacitados durante 
el período de convalecenci:1 de sus respectivas lesiones y 
que la complicación de la herida de Diego h::t sido conse-
cuencia natural de los estragos causados en el hueso por el 
instrumento cortante vector al mismo tiempo del germen 
de la su pu · 

Bastan estos ejemplos toma dos a:l acaso para demostrar 
que la fórmula de Foderé tan axior.náticamcnte admitida 
hoy en asuntos de medicina legal no es la solución del pro-
blema sino la perentorid aunque tá,cita indicación de que 
el expet·to en medicina legal debelposeer conocimientos 
p rofundos de m ed icina gener·a;, tener suficiente práctica, 
recto criterio y una observación cuidadosa para decidir con 
imparcial idad. rectitucl y corrección según lo que en el 
curso de la enfermedad lDya podido notarse qué deba y qué 
no deba atribuírse al autor ele un a lesión. y para resolver 
este problema debemos tener en cuenta que una lesión en 
medicina legal es una enfermedad, y así como en el curso 
de una pneumonía o de una tifoidea suelensobreve11ir com-
plicaciones a despecho de los cuidados del médico más ex-
p erto. así también en la curación y tratamiento de una 
sión pueden a pa t·ece r complicaciones no obstan te o i mios 
cuidados , los cuales deben imputarse al autor y cargársele 
a su cuenta mientras que ellos no sean debidos al desaseo, 
demasiada incuria o marcada malevolencia del agredido, 
pues no son escasos los ejemplos de sujetos que dándose 
cuenta de que la mayor incapacidad aumenta el acervo de 
pena que deba sufrir su contendor, rehusan todo tratfl-
rniento o clandestinamente oponen res:stencia por medios 
perversos a su pronta curación. 

Al mismo tiempo suelen presentarse factores ele signi-
ficación en estos casos, a los cuales es completamente ajena 
la voluntad del a¡;resor, tales son la pobreza y la carencia 
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ahsoluta e involuntaria de los auxilios de la ciencia que pri-
van al paciente de intervenciones fáciles que pueden poner 
a salvo la vida del individuo o perecer por falta de ellas. 
Sabemo_s el caso de y la ne-
croscopia ele su que habteodo s1no henda en la 
cabeza con instrumento cortante que le interesó los tejidos 
blandos y a bisel la bóveda craneana haciendo en ésta una 
hendidura apenas perceptible sin comprometer las envol-
t u ras e e re b r a 1 es, q u e no te n i e :1 do re e u r sos pe e u o i a r i os 
para aportar a su ald e a los beneficios del arte de 
curar con aplicaciones empí-
ricas, sobreviniéndole después de cuarenta días de enfer-
medad una m e ningoencefalitis a la cual sucumbió. 

En fin , para terminar nuestra sosa y mal coordinada 
digresión estudiaremos rápidamente la incapacidad según 
la edad, la profesión u oficio, la constitución y las enferme-
dades simuitáneas del individuo. 

El sujeto incapacitado puede ser un niño, un adulto 
hombre o mujer, un anciano. un poteo,tado, un honrado 
ciudadano, un laborioso trabajador, un misérrimo o un va-
gabu odo, zángano de la sociedad. · 

Para resolver esta cuestión basta considerar sencilla-
mente que una lesión es un proceso mórbido que produce 
con poca diferencia el mismo deterioro1 ¡ malestar en los 
tejidos de la economía humana, en las !diversas etapas de 
la vida, en el organismo de una persona ocupada que en el 
de un a que no lo sea, y que si al determinar una incapaci-
dad tomamos como punto de comparación la ocupación del 
individuo, en vez de ser los fijadores del tiempo de sufri-
miento ele un snjeto a causa del estrago producido por una 
lesión, nos convertidamos en los avaluadores de . los perjui-
cios recibidos, tarea que incumbe a otra clase de peritos, 
saliendo en todo caso i oj usta me o te mal favorecidos los aco-
modados que no tien e n necesidan de gastar sus energías, 
los ineptos y los desocupados, los niños y los ancianos. 

Por Último, la selecc:ión los estragos dimanados 
de una lesión y los que ya existen en el terreno en que ésta 
ha sido hecha sólo lo sabrá decidir el criterio, la sabiduría 
y buena fe del perito en cada caso particular. 

II 
DEFECTOS FÍSICOS, DEFORMIDAD FÍSICA, INFIRMCZA Y LESIÓN 

DE POR VIDA 

Entre los muchos casos qne la recta aplicación de. la 
justicia necesita de las luces que pne:la suministrarle la 
medicina para absolver o castigar al presunto delin-
cuente ele un hecho crimiooso tropezamos con frecuencia 
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e o n e 1 d e g r· a d u a r e l d et r i m e n t o q u e e 1 o r g a ni s m o de u n in-
dividuo lesionado baya sufrido, desp.ués de 
que el proceso de reparación de la Ofl.turaleza po1· sí sola o 
ayudada del nrte ha t : r minado. 

Po¡· dos fases safr·j,- 'ld rimcuto lct economía 
b u m a n a t r ::1 t a fh . v i t a m e n te p o r u n a g e n te e x te r i o t· o i n-
ter·itnmet:te, s ea qut' éste vc ng;:¡ impuls ::uL; a ol>rar sobre 
e 11 a o q u e é s t a se a o b l i g a :-L.: , l es t !la r se e o n t r a :;. q u él ; es 1 a 
una la que rela c iona c on la xt:. ;a tiv:t annonÍJ. del coojun· 
t o o rgánico intlivici.u: ·; es L..1 otra. la que s .::: a la 
p é :· d i d a :n a y o r o r· d , · h fu i'l\: i Ó n o fu n e i o 11 ;: s d u a Ó r-
gano, ele un mi e mbr ·o flí:' 1.: f: cnr10 :nía a la :;:; prime-
r as e l g- ru po df! bu ellas grabadas l!. n t' l cuerpo 
del individu o íig·,·ulicio y lJ;:¡utiz .dJs co:i lo.:; n u mln t.·s de de-
fecto /lstco y dc/onwdad /fúoz o desfiguraáón, y a !c.s segun-
das las que se ha convenido e n deoominat· con los nombres de 
r'nfiuncza yles/ún de por vúla, lesior. es que es inctispensable 
estudia1· segÚn la edad, el y la profesión u oficio. por-
q n e 1 as q u e ti e n e n m u y p o e a i m p o ¡· t a n e: i a e n n n i n d i vi d u o 
viejo, tendrán mayor graveclad en . una persona joven y 
seráu gradsirn;:¡s e n una mujer d e pccos años, así como la 
t o r p t' o e x t i n e i ó n \ l e fu n e i u n es q Ll e' e n m uy p o e o p e r j u -
d i e;-¡ n a u r: a pe n o o n a q u e e j re e de t e n11 i o a da p ro fes i Ó o u 
ofi c io , son causa el e compleLt invali.dez en otras. Ilustra-
m os lo que acabam os d é exponer pQr medio de lo<1 siguien-
tes ejemplos: a Cándido, que es un de cincuenta y 
cinco años de edad, le hacen una henlia en la parte superior 
e izquierda del rostro, de nueve centfmett·os en su mayor 
extensión y mP.d .o centímetJ·o en la menor, de bordes regu-
lares y por consiguient e h ec ha con instrumento c o rtante, 
dirigida oblicuamente de arriba y de derecha a iz· 
quierda del paciente, ele la bas e frvotal izquierda a la re-
gión exten1a de la base del pÓmulo del mismo lado, intere-
sando la piel, el tejido adiposo, la aponeurosis, el músculo 
frontal, la ceja, fibras del orbicular de los párpados de este 
lad o , vasos sanguíneos de pequeño calibre y filetes nervio-
sos; esta herida cura por pt·imera intención en ocho días, y 
a Cándido le queda una cica'triz visible, pet-o en un rostro 
surcado ya de arrugas, las cuales se ve n salir del ángulo 
externo de la comisura parpEbral izquierda, la cicatriz 
mencionada constituirá pues en Cándido, por la razón apun-
tada, u o levísimo defecto físico. Pero el percance sucedido 
a Cándido ya· viejo le ha acontecido a Serapio, que es un 

de veinte años, en el vigor y plenitud de la vida y 
b1en parecido por añadidura; el defecto que a Set·a pi o que-
dará, Y por mucho que se desvanezca, nunca desaparecerá 
por completo y siempre predicará su triste aventura cons-
tituirá en Serapio un defecto físico leve, y esta hue-
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!la en el rostro de una mujer joven y de buenas facciones 
constituirá un defecto físico gTa ve. · 

Ped1·o es un fornido jornalero y un hábil arriero que 
sufre un balazo en la parte media del antebrazo izquierdo 
de afuera hacia adenUo, que le fractura conminutivameo.te 
el cúbito y el radic/Gq uierdos, q nedándole después de la 
consolidación el miembro superior izquierdo más corto, 
más delgado y por ende sin la fuerza n eces1.ria para des-
emp eñar sus ofici .. ·s de jorna le ro y de arriero; a Pedro le 
queda, en coosecut:ncia, unéi infirmeza g·ra\'e; pero la vícti-
ma no ha sido Peclro _¿no Santiago, que tiene como ocupa-
ción se r amanuensf. y como tál. no n ecesita indispensable-
mente de h fuerza y movimientos del abtebrazo izquierdo 
para ejecutar su oftcio; a Santiago le ha quedado una infir-
meza leve , y si el mismo fr·acaso acontece a Escipión, que es 
u n se ñ o r q u e vive d i s f r u t a n do (le sus re o t as y q u e no n e e e-
sita del antebrazo izqui e rdo pat·a hacer mayor esfue¡·zo, en 
éste constituirá una infirmez1. levísima. 

Los grados de levísimo, leve y grave son aplicables lo 
mismo a: defecto ffsico que a la iofirmtza, siendo ambas 
tempo ra.les o permanentes y son las que admite el Código 
Penal colombiano en su capítulo vr, T'Ítulo r, Libro nr, reser-
vándose tác:tamer.te el superlativo gravísimo para la defor· 
midad física y la le :s ión de por vida, como tendremos ocasión 
de demostrarlo más <.: d elante. -;, _ ...... 

Lo dicho hasta aquí podemos resJmirlo en el siguiente 
cuadr o : 

DENOMINACIÓN y grauo¡¡; de las huellas impresas en los tejidos 
y funciones de los órgano;¡ y miembros <.le la economía humana, 
atacada Yiolentamente y <.lespués que el proceso de reparación 
ha terminado. 

Las que se refieren 
la relativa armonía 
belleza del conjunto. 

( ( 1 Temporal 
a 1 Defecto Le e. 0 

0 l Grav;.. permanente. 
l Grav1s1mo o 

l Deformida<.l física o 
desfiguración, 

Las que se refieren a 1 
la pérdida total o par- l I fi 

( Levíliima. Temporal 
J Leve. o 

cial de las funciones n rmeza. 
un órgano o de un miem-
bro importante de 1 a eco- ! 

1 Grave. permanente. 
l o 

noroía humana. l Lesión de p or vida, 

Intentaremos definir las locuciones defecto físico, de-
formidad física, infirmeza y lesión de por vida de que pre-
cisamente suele hacerse uso para designar los rastros que 
suelen quedar en los tejidos y funcione¡¡¡ de la economía 
humana despuéa de una agresión. 
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Dcfecto/isico es la huella que ha dejado en.una parte 

visible de Jos tejidos de la economía humana la vwlenta ac-
ción de un agente vulnerante después -de que el proceso de 
cicatrización o de reparación ha terminado. 

El defecto físico se divirie en levísimo, leve y grave y 
se subdivide en y permanente, según que la natu-
raleza por sí sola o ayudada del arte sea capaz de hacerlas 
o nó desaparecer. 

Deformúlndft'sica es un defecto físico que además de la 
imperfección que lo caracteriza pasa al dominio de lo feo, o 
lo que es lo mismo un defecto físico gravísimo. 

In/irmeza es la no_t&ia imperfección de las funciones 
de un ñ1iembro o de un Órgano o de una parte de éstos, pro-
ducida por la violenta acción de un agente exterivr que ha 
venido a obrar sobre ellos. 

Corno el defecto físico, la infirmeza se divide en levísi· 
ma, leve y grave y se subdivide en temporal y permanente. 

Lesión de por -vida es la pérdida total de las funciones 
de un miembro o de un Órgano importante de la economía 

con o sin pérdida total o pat·cial del miembro mis· 
mo. La pérdida total de un miembt·o se llama muüladó1l. 

Para ejemplos de defecto físico e infirmeza nos referi-
mos a los expuestos más arriba; réstanos poner uno de de-
formidad física y otro de lesión de por·vida. 

Ejemplo de deformidad o desfiguración: 
Una muchacha de buenas facciót)'es es víctima ele un 

ataque por una su rival, con instrumedtú cortante, aman-
salva y sobre seguro, del cual le resultan dos heridas bien 
marcadas en la cara, la una curvilínea de unos pocos milí-
metros afuera de la comisura parpebral izquierda a uncen-
tímetro hacia afuera y hacia arriba de la comisura labial 
del mismo lado, y la otra rectilínea en la región derecha 
de la cat·a del tragus de la oreja derecha al surco nasola-
bial del mismo lado; cicatrizadas estas dos heridas de/oJ1Jza-
ron o des/igmmon tanto el rostro de la muchacha en refe-
rencia que parecía una pe¡·sona completamente distinta. 

Ejemplo de lesión de por vida: 
Un joven agricultor recibe por detrás una herida con 

instrumento cortante y punzante en la parte media y dere-
cha de la espalda inmediatamente hacia afuera de la co· 
lumna vertebral, al nivel de la octava y novena vértebras 
dorsales, de la cual resulta como efecto inmediato una pa-
raplejia con pérdida de la sensibilidad de ambos miembro• 
inferiores, Biendo de presumirse que ha sido interesada 
entre otros tejidos la medula espinal. 

Después de un largo proceso de reparación le ha que-
dado al agredido una parálisis completa del miembro abdo-
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minal derecho y una paresia del miembro abdominal iz-
quierdo, con disminución de la sensibilidad en ambos lados, 
pudiendo moverse difícilmente. En resumen, este indivi-
duo será un desgraciado inválido por toda su vida. 

En una agredida pueden encontrarse 
reunidas a la vez fesiones distintas, verbigracia: un sujeto 
recibe un golpe con una piedra en la región superior y 
derecha de la cara, del cual resulta una herida en la ceja 
por la trituración de los tejidos entre el reborde orbitario 
y el cuerpo y además una ruptura del globo 
ocular derecho. del proceso de reparación y de 
cicatrización le quedará en cuanto a la estética de las fac· 
cienes un defecto físico grave o una 'deformidad, segÚn la 
edad y el sexo del individuo, y una infirmeza en cuanto a la 
visión, sin que llegue a set· una lesión de por vida porque 
no hay pérdida completa de la función. 

CONCLUSIONES 

1 Totla lesión se considera en medicina legal como 
u na enfermedad de causa bien con.dcida. 

La incapacidad es la durac'ión de dicha enfermedad. 
Las diversas etapas de la ·vida y lo. ocupación o no 

ocupación de la persona no eximitn del tiempo de incapa-
cidad producido por una ésta se debe computar 
tomando como norma un individuo adulto y laborioso. 

Las taras y deterioros del organismo de un indivi· 
duo al determinar una incapacidad se estudiarán en cada 
caso particular. 

Los términos y locuciones defecto ftsico, deformidad 
física, infirmez·a y lesióu de por vída que se tomap. promis-
cuamente al aplicar la pena, son distintos estudiados cientí-
ficamente, pues los unos se refieren a la estética del indi-
viduo y los otros al detrimento de las funciones de los Órga-
nos y miern.bros de la economía humana; y 

El médico es la persona apta para desempeñar el 
cargo de perito en medicina legal y el Único que con sabi-
d?ría, criterio y buena fe podrá dilucidar en tan impor:_ 
tantea asuntos. 
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NOTAS 

SOBRE: l':L TRATAMIKNTD DE LA SÍFILIS DEL SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL r 
f'or los doc :ores F. LLERAS ACOSTA y J. DB.L C. ACOSTA V. 

(de Bogotá). 

(Trabajo presentado al cuarto Cong-reso Médico Nacional). 

/ «El mejor tratamiento de la. goma. 
cerebral, de la tabf's y de la paráli-
sis es la profilaxis de la. sffilis,l> 

HOM[.;t¡, F. SWll"T 

I 

Kl ha llazgo del treponema páli el o, a gen te etiológico de 
la sífilis, en el cerebro y la medula de los paralíticos gene-
rales y de tabéticos. no sólo echó por tierra la teoría de 
las parasifilíticas, sino que, fijando so verdadera 
naturaleza, abrió una nueva vía en su· terapéutica, la que 
hasta hoy sido poco fecunda eq resultados satisfacto-
rios, puesto que no había sido posi en un porcien-
taje muy reducido, obtener mejorías a detener la marcha 
progresiva de las localizaciones nerviosas de la sífilis. 

Explícase el fracaso de las medicaciones antisifilíticas 
en estas afecciones, porque los plejos coroides impiden la 
llegada de los medicamentos, así como la de los anticuerpos, 
ai líquido cefalorraquídeo. Por otra parte, Me. Donagh ase-
gura haber demostrado el ciclo evolutivo del microrganis· 
modela sífilis, que él llama leukocytozoon syphdzdis y que 
el espiroqueta sólo sería una fase tle este siclo. La parálisis 
y las encefalitis degenerantes, según él. serían producidas 
por los esporos, que escapados de las paredes vasculares, 
irían a continuar sus nuevas fases evolutivas en el tejido 
nervioso. y por consiguiente se harían inaccesibles o muy di-
fíciles de atacar por los productos terapt.;nticos. 

Estando perfectamente demostrada la acción espiro-
qPeticida de los compuestos arsenicales y del mercurio, era 
lógico buscar la manera de hacer llegar estos agente direc· 
tamente a los centros lesionados, así como se hace llegar el 
suero antimeniogocóccico en el tratamiento de la meningi-
tis cerebroespinal. 

Los primeros ensayos de tratamiento de la sífilis del 
sistema nervio11o central, por vía raquídea, fueron hechos 
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con el Sdlva1·sán; pero p1·onto se comprobó qne inyectada 
esta droga, aun a dosis muy pequeñas, tenía . efectos tanto 
irritantes corno tóxicos. que hacían su aplicación muy pe-
ligrosa; pues se observaron además de dolores intensos, pa· 
rálisis de los parálisis vesicales y algunos casos 
de rnuede. r 

a continuación la<; cli,·er sas formas en que 
b;-;'i do aplicado el tratamiento intr arr¡:¡quídeo , basta llegar 
al suero humano c:. utosalvarsaoizado, que es el que hemos 
empleado y que scgú·n pare c e es el que dado hast ::-. hoy 
r esu ltados más sat1sfactorio/ 

r. Sustancia usaua: . 
a) Neosalvarsán disuelto en agu :t. elJ so: ución s:.t li :n o 

líqu¡do cefalorraqufdeo. 
. 1 su e ru humano. 

b ) Sueru sah·arsan izad o in z.·n·o ( su •: ro de amimales. 

't {con salvarsáo. e) Suero sal\·arsaoizado Ul '{![ro col! neosalvarsán. 

J) Mercurio: bicloruro (Horsley). c1an-uro (Sicard), 
suero mercu rializado (Byrnes). 

11. Aplicación: 
a) Por punción lumbar. 
b) Por trepanación en la J 

parálisis general ). 1 
subdural. 
iotra ventricular. 

e) En el gran lago basal sudaracnoid eo: a tt·avés de la 
hendidura esfenoida!. 

Plaut dem ostró la acción antisifilítica clc>l suero ele los 
individuos que habían sido inyectados con y más 
tarde Swift y Ellis clemostraron que este suero si se toma 
en la!t seis horas que sig-uen a la aplicación del medicamen-
to, ejerce una acción inhibidora sobre el treponema pálido, 
pero que si ile usa suero tornado ai".tes de la administración 
del salvarsán o veinticuatro horas después, su acción es 
nula; ensayos de muchos experimentadores, y que hemos 
tenido ocasión de comprobar, demuestran que treinta mi-
nutos después de la inyección intravenosa del salvarsá.n es 
cuando el suero san¡ru{neo contiene mayor cantidad de 
arsénico, sin que iea seguida liiU aplicación de fenómenos 
irritativos puedan poner en peligro al paciente. Una 
de las objeciones hechas al método ha sido la de la poca 
cantidad de arsénico que ell!lllero; pero debe te-
nerse presente que el medicamento va allí en cierta mane· 
ra vitalizado y que 11e¡ruramente se refueru su acción con la 

• 1 
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presencia tle IL)s anticuerpos sifilíticos. Tod?s los expe_ri-
menL, ,l o res están de acuerdo en l{UC las dosts de arseotco 
iotro jucid3s por esa \'ÍJ. uo debeo pasar de medio mili· 
g r a m o y 1 os dos a j s_ d e 1 a r sé .i _e o e o e l su e ro s 1 va r sao i o 
h a o a do u n e e n tes 1 m o d e m t l i g r a m o por e e o t 1 m e t ro e u b ¡-
co: ele manera que inyectando 20 cP.otímetros cúbicos de 
suer o . se inyecta una tolerable de arsénico._ Swift 
y E ll is atr·ibuyen mJy o r acct o n a l suero calentado a ,:,6 gra-
dos du r ante treinta rt:.inut os: noso tros lo hemos aplicado 
.:aleotado o sin cal e ntar. y las reacciones como los 
efect os coosecuti\'os hao stdo los mismos en ambos casos; 
ÍO'lla lmente a1o-uo os autores acooseíao usar el suero diluído 
too so iucióo no n_p-a{ p e r o se - ha \·isto que esta dilu-
ción no tic>ne objc>tt) , p o rque el suero pllro se tolr>ra perfec· 
tameote. 

E:l fin que nos propuesto al esta comuoi-
c a e i ó o b a si do e 1 de \·u l g a r i z .n 1 a té e o i e a de u n trata mi e oto, 
que indudablement e cl.ebe usarse e n mayor escala, puesto 
q u e abre u o a o u e 1 a ,. í él e n 1 a t e rapé u t i e a de afee e i o o es e o n-
sideradas hasta boy com o incurab les, al mismo tiempo que 
da una espe1·anza a t' oferm os a quienes se considera desde 
el principio de su enfermedad como ir.remediablemeote 
perdidos. Las obsenaciooes que presentarnos bao sido se-
guidas con la mayor escrupt:losidad posible y tienen por 
base principal las Ío\·cstigaciones serológicas, pues el labo· 
ratorio es el Único medio seguro que permite ;\preciar los 
resu ltados de un tratamiento de esta oaituraleza. co11 crite-
rio ve r da el e r a m e n te .: i en tí fi ,, o. En m a te r de sí fi 1 i s o o se 
puede presci11dir hoy de la re:1ción ele \Vasserm3.on, del 
estudio químico y citológico del líquido espinal. so pena de 
caer en el más lamentable emf.)irismo; con sólo los datos 
clínicos no es posible apreciar los efectos del tratamiento, 
ni comprobar una curación: b.s curvas de nuestras obser-
\aciones demuestran, en a;guooc.; casos, las modificaciones 
sero lógicas fa\·orables, así como eo otros el efecto nulo, lo 
cuc:. l es important e: para no insistir en aquellos en que no se 
obtieoe11 modificaciones serológicas que demuestren que el 
organismo reaccione favorablemente a la m ed icació11. En 
los casos favorables, una vez obtenidas las reacciones nega-
ti\·as (\Vasserrnaoo, pleocitosis. etc.), y suspendido el tra-
tamiento, deben repetirse ·Jos exámenes con intervalos de 
seis meses, un año y dos años para comprobar si la curación 
es definitiva. 

Al detallar la técnica que seguirnos eo el examen deÍ 
líquido cefalorraquídeo describiremos los principales tipos 
serológicos de lu afeccionee sifilíticas del eje cerebroespinal. 
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II 

DE LOS QUE DEBEN PRACTICARSE ANT1tS 
DEL TRATAMIENTO 

Antes de proceder al trE.famiento de un pa cie nte de 
sífi lis cerebroespinal. por el s'uero autosalvarsanizado intra-
rraquídeo. debe practicarse el examen del líquido espinal 
y la reacci ' n de en e l S'.lero sanguíneo, inves-
tigaciones qu e se repe-tirán en cada una de las aplicaciones. 

Liquido. Caracteres genaalcy El líquido ce re b roespi-
oal"es transparente e incolorQ/'normalmente; este aspecto 
no cambia en las afecciones nen·iosas sifilíticas. 

La tens ión se aprecia generalmente por la mayor o me-
nor fuerza con que sale el líquido; en el estado normal debe 
salir gota a gota. Se puede medir con un manómetro espe-
cial. pero a falta de este aparato puede medirse siguiendo 
la técnica de Sicard y L ejeune. que es la que hemos usado 
en nuestras obsen·acione s, y que consiste en adaptar a la 
aguja de punción. po1· medio de un tubo de caucho, un del-
gado tubo de vidrio y medir la altura a que eleva el lí-
quido en dicho tubo con una regla graduada; para esta 
apreciación debe la punción con el .enfermo en 
decÚbico. Para Sicard y Lejeune la presión normal corres-
ponde a una al tura de \'e:nte centímetros; P.;.,ara otros ex-
perimentadores sería de cuatro a seis: parct'iRieken una 
elevación moderada en la presi ón con sÍntomas! graves de 
e o m presi ó n indica u o a afección cerebral aguda, u na grande 
elevación con síntomas moderados ele compresión indica-
rían una afección crónica; por consiguiente, en la tabes y 
en la parálisis general la pr esión ordinariamente es alta. 

Exameu qu inúco y dtológ/co-AibÚrnioa: no sólo debe 
investigarse la presencia de albÚmina en el líquido cefalo· 
rraquídeo, sino que es indispensable el dosarla; normal-
mente contiene 0.10 a 0.30 centigrarnos por litro: en la 
tabes y en la parálisis general esta cantidad pasa general-
mente de un gramo. 

Eu nuestros dosajes usarnos la técnica siguiente: a 2 ceo-
tí rnet ros cúbicos de líquido cefalor raquídeo, calentado casi a 
la ebullición, agregarnos VIII gotas de ácido tricloracético al 
tercio; después de treinta minutos de reposo se compara el 
precipitado que se forma con el que presentan los tubos de 
una escala, que se fabrica del modo siguiente: en una serie de 
pequeños tubos, de igual diámetro al usado para la investi-
gación, se ponen 2 centímetros cúbicos de soluciones de al-
bÚmina pura a título de 0,10 centigrarnos, 0,20 0,30, etc., 
por 1,000; se calientan y se le agregan a cada uno vnr gotas 

.. 
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del mismo reactivo. con lo cual se precipita tut:>.lrnente la 
albÚmina, y iuégo se ci e rran a t.a lámpara. PI"acticando 
siewp1·e el dosaje con la misma técoio. los r-:8t: 1 tados son 
comrarables. 

, ?lobu.lúuz- L_,; inn:stigacióo de la gl_obulina es lí\S 
mas Importantes en elllquido cefalorraqu1deo. Estucltanno 
Noguchi la relación de los prct:' Ínos y la rt'-3(CiÓIJ de \Vas-
sermann, uose r'Ó que r' l antic.H:rp" siñlítico se pr-·cipita 
e o n i a g-1 o bu 1 i na el ! su '-' s a n g u í neo L"' ü e 1 1 í q u id o e •: re b ro-
espi nal; !:1 cLh:·:o bulina 
aumenta e n !a y que' l·xtste un ¡'ar,; :e :¡;::ah) entre el 
títu lo del anticuer po sifi lítico en el líquido cefalorr;:¡quídeo 
co un 60 a 70 ¡1ur 100 de los CJS c, s; el • aumento de proteína 
en esr os m ismo3 c:!.sos es más grande y !as reacciones de 
ella son en un 97 por 100; !JOciría objetan;e al \·a-
ior de esta in\'esti2"ación que también es positiYa en los ca· 
sos de meningitis tuberculosa, meniogitis cerebroespinal, 
de neumococo. etc .. O. t' be tenerse ¡Hesente que el es-
tudio citológico, la reacci ó n d e \Y:1ssermann y la eroluciór, 

faci litan t: l 
Lé-18 técnicas est <t inrestigación 500 laG 

siguientes: 
1 ;:¡. Reacc;ón de Noguchi: se mezclan 0.2 de centímetros 

cúbicos de líquido cda lorraquíd cQ con un centímetro cÚbi-
co de solución normal de ácido bu dl)ico (10 por · 00) en solu-
ción salina fisio lÓgica; se hierve por !corto tiempo y se agre-
gan 0.2 de centímetro cúbico de solución normal de soda 
cáustica (40 por 1,000) y se llera a la ebullición por unos 
pocos segundos: si ]a reacción es positi\·a. se forma un pre-
cipitado granuloso o en copos. que se deposita en el fondo 
del tubo; en los líquidos norrn:tles se cosen-a una ligera 
opalescencia sin formación de precipitado; el tiempo de ob-
sernción no debe pasar de dos horas. 

2'?- Reacción de Noone-Apelt: a 2 centímetros cÚbicos 
de solución saturada de sulfato de amonio puro ::;e aC>"rega . o 
1 g u a 1 e a n t i dad d e l í q u i do e e fa 1 o rr ;ll1 u í d e o; si la re a e e i ó n es 
positi\·a en el límite de unión de des líquidos se forma un 
anillo opalescente: para que tenga \'alor eata reacción debe 
\·erificarse en d os a tres minutos. 

3<;1- Reacción de Pandy: es la más sencilla de las reac-
c i e o es d e 1 a g 1 o b u 1 i na; a u n e e n tí m e t ro e ú b i e o d e so 1 u e i ó o 
saturada de ácido fénico se agrega una gota de líquido ce· 
falorraquídeo; la formación iomediata de un anillo o de 
una nube hlanco-azulosa, es prueba del aument o de proteí· 
na. Estas reacciones no tienen valor si el líquido está mez· 
clado con sangre. 
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Escala para apnúar f.1s 1 am la. reacáón de 

Nebulosidad m u y 1 ige ra ·' · . 
Nebulosidad apart nte.;;:' .. ± 
Precipitadogranul·)sonno. + 
Precipitado en pequeños 

ne2'ativo. 
dudos a . 
débilmente positiva. 

. . copos . . . ... ... ... . ... posltl\·a. 
Precipitado en g-randes co· 

pos .............. / +++ p osi ti \'3. intt>nso. 

Plwútoú.,-:\ormalmente el líquido cdarorraquídeo 
tiene muy pocos elementos celulares: por término medio se 
cuentan de S a 7 leucocitos p o r milímetro cúbico, máximo 
10; hay un aumento patolÓgico cuando se cuentan de 1S a 
60; hay hiper leucocitosis, de 60 a 250; en las meningitis agu· 
das pueden contarse de 250 a 2,000. Dreyfus da la siguiente 
tabla de numeración de las cé lu las: 

1 a :;, por m: lf metro cúbico . . Normal. · ... 
6 a 9 por milímetro cúbico .. Du doso,··1ím i te. 
10 a 20 por mi límetro cÚbic o .. Ple oci tosis 1 igera. 
21 a so por mi límetro cÚbico .. P !eoc it c sis m od;;r ada. 
so adel:lnte mi lí met ro 

.:, 
en por ......... 

cúbico ... . .. . • • • o • ' P :eoc itosi\ acentuada. 

La p leocítosis en la tabes n o tr:.Jta da es lS a 60 , y 
en algunos ca sos puede subir este nÚm ero hasta 300 célu· 
las. Esta numeración la hemos pract icado c o n la c:Í. mara. 
Tbomas- Zeiz en el líquido recientem e nte ex tr aído y sin 
centrifugar. Esta numeraci ó n es de capi t al 

Conocido el número tota l de cé !u las determinar-
se la fórm ula citológica; pa ra esto c e ntrifllg<'n cuatro a 
cinco centímetros cÚbicos de líqu.ido cturante veinte a 
treinta minutos; se decanta, y con una pipeta capilar se as-
pira el escaso sedimento que se en e1 fondo del 
tub o; se ponen s o bre una lámina góticas concéntricas, se 
dejan secar, se fijan y coloran con cua lq uiera de los co · 
lores básicos de anilina. SegÚn Ra\·a ut. la pr2senc.ia de tres 
leucocitos por campo microscópico debe considerarse c o rno 
ao o rm al; para de ter mi na r la f ór mula se e u e o tan los :e uco· 
citos en \-arios campos microscópicos y se establece el por-
cientaje de las distintas variedades . En las afecciones sifilí· 
ticas del sistema nervioso existe siempre una l iofocitosis. 
que puede llegar basta el 90 o lOO por 100. 

Reducá6n del hcor de el líquido 
e e fa 1 o r r a q u í de o red u e e este re a e ti\' o , y a u n q u e esta p r u e-
ba no t iene una significación definida en el asunto que nos 
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ocupa. es cooveoie:nte practicarla¡ se considera, por lo ge· 
neral, que la no reducción del licor de Fehling implica un 
mal pronóstico. 

Reu cáón de lVa;_termamz- La reacción de \Vassermann 
coo e1 líquido es otra detlas investigaé.iones 
que nunca deben omitirse y que constituye el control y 
confirmación de todas las investigaciones descritas prece-
dentemente. Nosotros la practicamos eegún la técnica clá· 
sica de \Vasserrnan;¿, no entrarnos a por no 
alargar demasiado é e estudio. 

Para la interp etación de los resultados hemos adop-
tado la escala colorirnétrica de Jeanselrne, cuya equivalen-
cia coo los signos usuales es la siguiente: 

Reacción francamente positiva .. 
Reación positiva ... . .......... . 
Reacción débilmente positi•>a: .. . 
Reacción dudosa . . .. . ...... . .. . 
R . , . eacc10n negat1va ...... . .. . . . . ; 

+++ ++ 
± 
-± 

H• 
H. 
H,. 
He• 

- H,. 

E l siguiente cuadro resume los principales tipos sero· 
lógicos en la tabes, la parálisis gene-ral y la sífilis cerebro-
espina l. 



1 Reducción . 
dt-1 1 icor del Fórmula 

Fehling citológica 

1 ·- 1 1 

Tipo serológico 1Wassermann en 1" 1 
¡;;,¡,n¡.cre en el líquiuc 

------ ---·-----------------____ , _________ , ________ _ 
( Usua 1 + - - 25 a 95 Rápida Linfocitosis 
J Hiperllllf1>CÍ1 ico + + en 54 °/o + + + 60 a 96 » ,. 

Ta)es - - - 3 a 8 ,. Normal. 
1 rclalivo - - - ' 12 a 32 » 

L1 1 , 1 1\ l '\', 
r , ' 1 1 \ ;. Sffilis Positivo + en 90 °/o + . 

cerebro Plaut + en 89 u¡ u -en R8 °/0 + + + 160 a 1 ,sool ,. • 
1 pina!. 1 Acelular + i + +++en °/o 96 a 1 ,400- en 7,4 o/o a 

L 1 • - 3 a 1 O 1 Rápida Normal 
- 1 ') 1 

f Paráll ;is { Clásico + -.+ 1 + + + 17 a 50 )) t r general Fraucés - ·-..,! : + - · + 15 a 30 • » 

-
. .; - ..... _ 

= 
S -q, 
.... 
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m 
TÉCNICA DEL TRAT AMI&NTO 

Describirnos la técnica que hemos usldO en nuestras 
observacinnes: en la p 'rimera apli:ación g;:-oeralmente usa· 
mos una dosis de neosalvarsán (35 
treinta minutos después practicamos una 60 a 
SO cÚbicos, valiéndonos de uo as p irador que 
cont>ctamos con una caja de 'idrio esterilinda. eo cuya 
tapa b a y u n o r i fi e i o pequeño que da paso a 1 tu C> o de e a u e b o 
del aspirador; de estp./"rnaoera nos ponernos en las mejores 
condiciones para ni(ar la contaminación de la sangre. pues 
una vez terminada la sangría, el orificio se cierra por med:o 
de una lámina metálica fija a la misma tapa. Una \'eZ obte-
nida la coagulación, ponemos ia caja eo la nevera, en donde 
permanece a una temperatura de 4 o S grados durante n·in· 
ticuatro horas; entonces separamos el sueru con una jerin-
ga o pipeta esterilizada, y si tuviere glóbulos rojos en 
suspensión, lo ce o trifu g;:¡ m os. p re caución importan te por-
que cuando se inyecta hemoglobina lq. reaccióo febril es 
más intensa. 

Estando el paciente t:n decúbito. se practica la punción 
Jumbar y se saca líqu ido cefalorraquídeo hasta reducir la 
presión a 30 milímetros; para inyecta,r el sue•·o emplc>Jmos 
u n a p e q u e ñ a p r o b e t a ci e \. e i n t e e e n t í ros e Ú b i e os . q u c:> s e 
e o n e e t a a l a a g u j a p o r m e d i o ci e u n d e 1 " d o t u b o d e e é· u e b o 
y se in_íecta el suero con una presión que no pase ele 400 
mi límc:>tros: así se e\·i ta el pe ligro de un aumento brusc:o de 
la presión in trarraquídea, lo que podría pasar ioyect3ndo 
el suero con jeringa. La dosis que inyectarnos geoeralrneo· 
tP. es de 20 a 25 centímetros cúbicos. El paciente debe per-
manecer en la C3.ma por lo menos riunnte \·einticuatro 
baras; y alg ·.1nos autores aconsejan \e \'antar las pat<ls cte la 
cama, ::le manera que el bacinete quede más alto el 
cráneo. con e! fin de que el suero se difunda mejor eo todo 
el canal raquídeo. 

La reacción febril, por lo general. es poco intensa; pero 
en los tabéticos, pocas horas después de la Ío\ección. se 
el:asperao los doiores fulgurantes con tal que 
por lo general hay que recur·rir a las inyecciones de morfi· 
oa: se citan casos en que bao apare.:i ::o síntomas maníacos. 
lo que explican los autores por ia acción irritante de la 
droga . ayudada por la acción de las end o toxioas de los tre-
p onemas muertos; y es posible que ayude a esta reacción 
el becbo cíe que el líquido cefa lo rraquídeo es hipertónico 
con respecto al suero del mismo animal. Es prudente pre· 
venir siempre a la familia del enfermo de la posibilidad de 
uo accidente de esta naturaleza. 

" .. 



Notas sobre el tratamiento de la aífilia 21) 

En todos los ca808 antes de principiar el 
debe practicarse un examen completo del líquido cefalo-
rraquídeo, examen que se repetirá en cada aplicación 
observar los efectos del medicamento; parece que las reu;· 
ciones son menos intensas se aplica una serie d.e 
inyecciones mercuriales o se hace una cura por el 
de potasio antes de principiar el tratamiento. Cada apltca-
cióo puede hacerse eón intervalos de una a tres semanas, 
segÚ11 el estado del enfermo. 

Los 1 esultactos se aprecia o ·g%'r el examen del líquido 
cefalorraquídeo. siempre que e.Ytipo serológico no baya sido 
negatin'; una disminución en el nÚmero de las células y 
la intensidfld de la r eacc ión de \V assermann. menor ca nti-
dad de proteína. etc . . son signos fa\·orables. B:s iodispenRa-
ble determinar la fórmula citológica . pues la inye>cdón 
puede pro\·ocar una especie de meningitis aséptica que se 
traduce por una polinucleosis. 

Teóricamente debe continuarse el tratamiento basta 
volver negativas todas las reacciones dellíquid0 r.efalorra-
quídeo; pero en la práctica no siempre se consiguen 
resultados; en la generalidad de los casos la reacción de 
Wassermann es la primera que desaparece. En cuanto a las 
modificaciones clínicas. se obsen·a una rápida disminuci6n 
de dolores que en ocasiones es tao rnanifies"ta..que aun 
cuando la reacción siguiente a la aplicación baya\ido mu_y 
intensa y el enfe rmo haya protestado del tratamiento, vuel-
ve a reclamar sus nuevas aplicaciones con el fin de refonar 
la mejoría obtenida; respecto a lcfl r eflejos no se observa 
casi niogun1. modificación, r:osa perfectamente explicable. 
puesto que el tratamiento puede detener los progresos de 
la enfermedad . pero no reparar lesiones defi.oitiras como 
son las degeneraciones ;a iocoordinacióo m o tora 
mejora en gran parte. pero no desaparece por iguales ra-
zone>s; las alteraciones de los esfínteres desaparecen con 
bastante rapidez. y el estado general y psíquico de los enfer· 
mos mejora d-e una manera sorprendente. 

Debernos adHrtir que la aplicación de este tratamiento 
no excluye l(ls medidas adyuvantes. corno s.Jn: los 
la reeducación motora, los ejercicios físicos. los cuidados 
higiénicos generales. que son elementos indispensables pata 
mejorar la y detener la atrofia y en parte 
regenerarlos rnnsculos y lostejidosfaltos de elasticidad por 
insuficiencia de irrigación sanguínea. 

Los casos que hemos tratado bao sido todos de tabes 
avanzada, y sin embargo. en algunos las mejorías bao sido 
muy aparentes, lo que bace suponer que en casos incipieo7 
tes, tal vez se log re detener de una manera definitiva ra 
marcha de la enfermedad. 
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De estas consideraciones se desprende la importancia 
QUe tiene un diagnóstico precoz de las _ner• 

de la sífilis. Hoy es aceptado que las modlficacJOnes 
líquido cefalorraquídeo aparecen mucho antes que lota 

sigl""' o s y #(Jr esto debe practicarse la punción lum-
ba-r 1:' !1 t o do sifi .ítico, con el fin de descubrir los srgaos que 
perm i t e n pre\·er la apari c ión de una nervi•)Sa. 

E ;;to es tan im::>ortante. que pnra considerar curado a 
u.n y aut o rizarle e l m a trimonio. una v.-z que sus-
p :- n ?,ici.u t od o se mantiene el '\Vassermann ne-
g fl t i ,·o en el suero.;{iinguíneo ciurrJnte un año. s.-e el 
tí<.:¡uid" y si l<1s químicas. citolÓ· 

y se,· o Jf,gicas son negatins. se considera la sífilis como 
objrt , ,· ;¡ mente curada y abandonar el tratamiento. 

T d 1 va 1 a sí ñ 1 i s es u na rl e 1 as enfermedades q u e más 
b;¡n lJ':'n e tlcirt<io cte los realizados en estos Últimos 
8ñ os Pn laboratorio. 

Ob . .: e1vact'ó n ¡(2-S.-ñor J. F .. de cuarenta y cuatro años 
de · e <l.drl; entcrmo remitido por señor doctor Rafael 
U e r ó s. 

:\ntecerleotes sifilíticos perft>dameote claros que re-
clont ;ln a ocho empt'ZÓ a signos dt> tabes de 
doc;; <tñ os Dat·a acá. Trdtarnicnto antisifi lítico iutenso: mer-
cu ri n. y u rl u ro y 6 0 6- ...... · 

actu al : g-ran ctifi. .: u l t Ml. . l a debicla 
r, 1 '' e 1 • m D 1 d a i n e o o r rl i n C1 e i Ó 11 m n t o r a . a b u 1 i e i Ó n e o m p 1 e t a 
d e lns ,-, fl r j o s. rle B.dJin1-ki. signo ctc Romhr'rg-. :::uo 
c.v n l1'S P•>r lo cual n e ct'sitaba que lo guiara 
ct r;, s ost c nién<irdo por el brazo; dolores fulguran· 
C:s m uy tntensc•s y f, t-cu e ntt'S. 

:-1 ci c octub r e dt:' 1Yi7 . día en que lo vimns por pri· 
rn r. r a \ 'r z . se le p racticaron las siguientes investig-aciones: 

e n l a s .1ngre. +++positiva total. 
l , í q uicto c e falorraquí d eo: 
T e nsióo .. . 

to ....... . 
P ; t' c· c i tosis ..... . 
A ' b Úmina . . . 

. ....... . 
\\T asscrmann 
F t1r·mula cit oi Ógica: 
L l n f,¡cit os ........ . 

190 mi límetros. 
t r il n s o ' i re n t . 
80 células por mm. c. 
1 gt·arno por 1.000. 
+ 
--negativo H 8. 

100 por lOO. 
C.Hn •J se ve, este caso corresponde al - tipo serológico 

hip e r li f¡,cítico. 
A i dí' Stguieote le aplicám ns por ví1 intravenosa 0.30 

e en t i ¡; r a mus de . o ova r se o o b t:' n z v 1 ; u a a b ora después se 1 e 
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biz;o una sangría de 60 centigramos; en la noche. ligera re* 
acción febril. 

R:l2 d e n o \· iernbre se le pr·acticn la punción lumba1· y. 
se extrajeron 20 centigramos rte líquido; en St'guirla se le 
inyl'ctaron 18 crntig··amos cte calL·ntado prevÍilmt'nte 
a 5(, granos durape tr·eintn minutos; cuatro horas 
tu\' o fuert t'S dolores fulgur·antr"S y abt1nrlantísimos sudores; 
est a reacción se sostuvo toda 1.3 n oc h e; al día sigui t• nte no 

· tuv o clulurl'S se e ncootr ó muy d epr imi do . est;}do que 
paRÓ t>n pocos días. 

E 1 14 d e n o v i r e se 1 e a p 1 i e Ó u n a o L: e va i n y e e e i 6 o 
de 0.30 ele '114; \'e int e minut os después sangrfa 
de 60 ce ntigr·a m os. 15, pu nci ó n lumb a r en blanc o , y 
como ese día es tu\·iera muy nen·ioso. 'no permitió repetirla, 
por lo c ual resolvim os aplazar la aplicación. 

El 12 d e diciembre se presenta el enfermo a reclamar 
el trat a mient o porque se sie.ote bastant e m e jur; de sap ari-
ci ó n t o t a l el e los dolores fulgurantes. du e r· me bien. ha me-
jorad o el apetito. la marcba mej o r. camina sólo apoyado 
en su Le inye c t:Í.mos 0.30 centigr·a m o s de 914. y le 
practic;Ímos h sa ngría m e dia b0ra d espu és; en la 
dolor·es fuertes; el día 13. puoci ó o lumb a r: se extraen 15 
centig-ramos de líqui do y se ínyéctan 25 centigramos de 
su ero (;¡ Jc rlta do a 5(, g·r·ados; es ta ·n:·z 13. r·ea cción fue vio-
lenta; tres después. clolores 1.puy int en sos y frecu en tes 
q u e el u ,. a n t o d a l a n o e h e . D í a i 4 , 1 d a vía t i e o e d o 1 o r e R y 
g r a n d e p res i ó 11 ; e 1 1 S e 1 e n fe r m o p as :1 bu e o a o o e b e . (1 e&-
aparecen los dolores y es tá animado. 

E:d. m e n es: 

\Y ;t ss e ,. m a n n e n b s a o g re - n e g a t i v o . H s 
Líqt1iclo cefa lorraquídeo: 
Tensión . . . . .. .......... . 
Aspecto ... ... .. . 
p 1 t' () C i t O S i S . . 

AlbÚmina ... . 
blulluli a . . . 
\Vasse rm a on .... . . .... . 

D'Órmula citolélgica: 
Liofocitos. 
Polio\l c leal'eS 

127 milímetros . 
transparente. 
20 por mm. c. 
0.80 centÍf!TJmos por 1,000. 

negatiro, Hs 

97 por 100. 
3 por 100. 

Tres rnesee después se presenta el enfermo caminando 
aolo, sin apoyarse eo bastón; el sigoo de r"'omberg desapa-
reci ó : podía pararse en uu solo pie sin \'acilar; han desapa-
recido por completo los dolores fuigurantes; e!5tá y 
el estado mora\ muy levantado; los reflejos no bao ¡·eapá-
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t::ecido. Hoy, después de cerca de dos años, se ha sostenido la mejoría; el enfermo sale soio a la cape y no se apoya en 
e1 bastóo; el cuadro adjunto muestra las curvas de las mo-
dificaciones serológicas. 

Oosovación 2c¡..-Se.j.ór J. F .. de anos de edad· 
Sífilis que a éuareota años; los primeros signos de 
tab t>s aparecie ron hace diez tratamiento insuficiente 
por el mercurio. 

Bstado actual: iocoordinación motora, abolición com-
pleta de los rdlt'jos. sigoo de Rornberg. dismtoución del 

inco ntinencia dy.6rina. d.el pár:)ad.o 
fzqu1erdo, dolores fu lgurantes en dtsttntas reg1oneE'. cas1 
continuos :r de u oa agudeza desesperante; se queja de 
muchJ dificultaG. para los trabajos int elec tuales a que está 
dedicacto por rnoti\·o de su profesión. 

El día 16 de noviembt·e de 1917 se le practicaron los 
exámenes de laboratorio, que dieron el siguiente resultado: 

\Vassermaon eo la sangre .... 
Líquido cefalorraquídeo: 
Tensión ................... . 
Aspecto ......... .. . ...... . 
P leocitosis ........... . . . ... . 
A lbÚmina ................ . 
G obu lioa ............. .. 
\Vassermaoi1 ......... . 

Fórmula citolÓgica: 
Linfocitos .. .... ...... . 

-, negativo. Hs. 

190 ' milímetros. 
t ra ospa reo te. 
40 células por mm. c. 

l,COO. 
+ i' ·' 

H2. 

100 por 100. 

Nos que este resultado nuede entrar en el tipo 
serol¡'1g ico usual, a pesar de que el \Vassermaon en el líqui-
do es posi tiv o. 

El 18 de noviembre. previo examen de la orina, se le 
ap:ic ó una inyección de 914 (0.30 centigrarnos) por vía in· 
traveo osa ; veinte minutos después sangría de 80 centíme-
tros cÚbicos; ligera re<Jccióo febril eo la noche. Día 19: 
punción lumbar, se extraen 10 centímetros cÚbicus de lí· 
quidu y se inyectan 25 ceotigramos de suero calentado a 56 
grados; borasdespué.s tuvo vómito; en la noche se exas-
peran los riolores. y el día 20 se encuentra muy deprimido. 

E l díci 26 se nos presenta muy cootecito por la mejoría 
que experimen ta: los dolores hao disminuído en intensidad 
y en frecuencia; ha aumentado el apetito, ba mejorado no-
tab le.l.e ote el tacto y ba dormido bien. 

Oía 2 de diciembre: i11yección intravenosa de 0.40 cen-
tjgram os de 914; \'eiotiocbo minutos después. sangría de 80 
centímetros cÚbicos; la inyección produjo en la noche 
ciuseas. exae-eracióo de los dolores y gran depresión. 

.. . ' 
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g¡ día 3, a pesar de su estado, la 
lumbar , y se le extrajeron 15 cubtcos de ltqutdo 
y se le inyectaron t8 centímetros cúbicos de suero calenta· 
d o a 5(¡ ele la inyecciÓn quedÓ tranquilo Y 
d u r m i Ó t o d a 1 a u o 

clellíquicto: 
'J' t' 11 si tS n . . . . . . . . 
./\.." 1) e· e t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Plt ·llcitusis ... .. .. . . 
A ILJÚ rn; na ..... / ....... . 

. 
F l) ,. m u 1 a e i t u 1 Ó g i e a: 

Linf,,.::itos ... . 
Pulinucieares 

20 milímetros . 
t r·él nsp a re o te . 
14 células por mm. c. 

gramos por 1,000. 
-+ 

' du closo, B6 

95 por· 1 OO . 
S por 100. 

Di c iembre 1(): el e nfermo permanece to!lO e l día en la 
y st' sit•nte bien . 
el e rlft· rmo est ;Í. cleclicacl o a sus ocupacio· 

nes, no ha \'LJelto a St'ntir dolores . cltJ ·errne bien, tiene buen 
apl'till'. l1H'r· ;ll muy l t' \'antaclo. 

'1 1: lwy n os la mejoría: camina 
mcj ur , qu e llan mejorado nota4lemente sus faculta c!e s 
i n t e lL' e l u " 1 t' s y q u e es e r i b d m e j o r ; t rep e b u e n a p e t i t o, y h a 
clesapat t"CirlO la incontinencia de orioal. 

Ui c i t' mbre 20 : e l no se ba scnti(10 del t oJo 
bien en vstl'S Últimos días, debido a su constip;-¡c io n habitual: 
el dí .t ;tnter Í\•1· t o nhÍ un gramo de calomel. 1\plicámos u11a 

de 0.40 centigramos ele Yl-t; treinta 
desPués·. ele SO centímett·os cÚbicos; eo 

esta ;1 ;' i ica c iún n o bu bo reacción; la noche fu e bu e o a. 
lli c it'mbr e '21: punc1én lumbar: se extraen 20 ce ntíme-

tros c ú >ÍCtlS de líquido y se le inyectan 25 centímetros cú-
b i en s d • · su e ro; 1 a re a e e i ó n fu e \' i o 1 e n t a : < 1 o 1 o res m u y i n te n • 
sus y toJ.a la noche. 

l•:xa m e n del líquido: 
'l' c nsi0n .................. .. 
Aspecto ...... . ...... ..... .. 
l ) 1 c:.·t •ci tu!'>is . . . . . .. .. ..... . 
'Ail•Úm1na .. . , .. ... ... . ..... . 
Gi c• bulina ........ ... . . . 

............... . 
Fórmula citológica: 

Linfncitos....... .. .... . 
l >o 1 i tl u el e ares. . . . . . . . . ..... . 

80 milímetros. 
transpa ¡·ente . 
1 O células por rn m. c. 
1 gramo por 1.000. 
-±. 
-negativo, Hs. 

85 por 1 OO. 
15 por tOO. 
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Diciembre 29: el estado del eofer.no es muv satisfac-

torio; no bao vuelto Jos dolores oi la incontinencia ele orina, 
buen apetito y mejoría en la locomoción; el enfermo se ea· 
trecra de lleno a sus ocupaciones, y la mejoría se sostieae 

b • 

. en.:a de ocho mesrs. ,#"' 
B:o agosto rlc 19\S ba sentido a 1guaos rlolores fulguran-

tes, y por esta razón solicita una nuc\·a aplicación. 
Agosto 21: inyección deO .SO ceotigrnm0s <ie 9H; medía 

hora después sangrÍ.i de 90 centímetros cÚbicos; después de 
la ioyección. fuerte ,-énj.go. 

Agosto 22; puoció.e"'lurnbar; se extraen 25 ce..,tímetros 
cúbicos de líquido y se inyectan 25 centímetros cÚbicos de 
suero sin calentar; reacción febril y do!'ores durante la 
noche. 

Examen del líquido: 
Tensión . ...... . 
Aspecto . . ..... , . . 
PI eoci tosis . .... . 
AlbÚmina . . 
G lobulioa . .. 
"YVasser m a no ... ... . . 

6 O m i 1 í m e t ros. 
transparente. 
O células por mm. c. 
0,5Q gramos por 1.000. 

- ··negativo, Hs. 
Vuelve a acentuarse la rnt>joría. la · que dura cerca de 

u o año. y a e tu a 1 rn e o te. a u o q u e e 1 e n fe r.:¡n o está en t regad o a 
1 u s o e u p a e i o o es y su esta ct o g e o e r a 1 es el e ate. de vez e o 
cuando lo atormentan los dolores fu1gura!ntes. 

.M. D .. de cuarenta y cinco años 
de edad, hacendado; enfermo remitido por el doctor Pom-
pilio 

Antect'dentes sifilíticos muy claros; lesión inicial hace 
catorce añ os. y no principiÓ a tratarse sino siete añ os des-
pués . cuan do empezaron a rnanifc>starse los dolores fulgu-
ranteF3; de entonces para acá se ha aplicado unas mil inyec-
cionrs rnercuriales. 

Estado actual: lo examinárnos el día 4 ele enero de 1918: 
incoordinacióo motora completa, marcha muy difícil. signo 
de Rornberg positivo, abolición de los refle-jos. desigualdad 
pupilar. dolores fulgurante intensos y continuos. 

Exámenes de laboratorio: 
\Vassermaan en la sangre . 
Líq u i{} o cefalor raquídeo: 
Tensión.. . . . . . ...... . 
Aspecto ... . ....... . ....... . 
Pleoci tosis ..... ·. . . . . ...... . 
AlbÚmina .. ............ .. . 
Globulina . . .... . ....... . 
Wassermann . ..... ... . ..... . 

-- negativo, H,. 

160 m ilí metros. 
transparente. 
100 células por mm. c. 
2.50 gramos por 1,000. 
+++ + + + positivo, H,. 
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Fórmula citológica: 
Linfoci s .......... . 100 por 100. 
I-Gntra Clléldro en el tipo hiperlinf l) cítico. 
B:nero 5: intr·avt>nosa de 0.30 centig-, ·, , rn ··'s de 

<JH; sangría de SO centímdr (•:--; 
DO ttl\ 'tl rt'aC:.J (l !l . 

En,· r·o {¡ : puncitÍn lumbar; se e:str<-1en 20 cePtímetros 
dt'l líquidLl Jl1)t>Cliil1 2.5 Ct'ntímctrus cÚhii• 'S de 

sue ro ; una h u ra tlulurrs t>11 las 
pier·n.d s. q .u.e,dlll'aro_ys..:is lloras y q ue cedierun a la acción 
de 1 p r r ;¡m 1 tlllfl . / 

E11t'ru 2b: nos dice el enfermo c.¡1tc desoués rle h apli-
cacióu diez sin sentir t>l menor dolor, pern qüe 
Ú 1 ti m a m t' n t t' b a t d u c.l u lores fuga e es q u e no k) m ni esta n 

cosa; duerme bieo, y camina un pc.co mejor. Inyección 
de 0.45 centigramos ele '114; media hora después, saogría de 
80 centímetros cúbicos; no tu\'u reacción. 

l 1,tlnO 2í: puución lumbar; se .extraen untímetros 
cÍtbi.::us de líquido y se inye c tan 25 centímdros cÍtbic c'S de 
suerll; trt'S lwras d t>s pu és. vi o lent o ¡;, ct ,o lore s en los mit'mbros 
inf ,· r ¡,,, ,·:- . q ¡¡,· rru cu r1 clt>sis ful·rt ·s de y s e 
pr escr il1e ciL>ral; tl os rifas después · uo ti e ne dolores y está 
a ni 111;1dn. 

d e l líqui do: 
Tensión 
Aspecto .. . .. . 
Plt'Cl ci t osic: ... . . . 
A IIJ Ú i n a . . . . . . . . . 
Gl"bulina .. .. . 
\Vass e rmann .... . 

., 
-11 .... 

6 Cl . i l í m e t n .., !'!. 
transpar en te. 
40 célulac: por m. c. 
2 gramos por 1,000. 
+ + + positi\·o, H,. 

L<'elJ rero \'Uelto alg-unos dolores, y la marcha es 
torpe¡ los dan el siguiente resultado: 

Líf]uido cefalorraquídeo: 
Tt' nsión .............. . 
Aspe c to .. .... ..... . . ...... . 

... .. .. . . . ....... . 
A lb Úmitla ..... ... . .. ... . 
G 'ubulin3.. 
\Vassermann ........... . . . 

SO milímetros. 
tranFparentc. 
20 células por mm. c. 
0,50 ce o tigra m os. 

±. 
- ± dudoso, H,. 

Febrero 23: inyección ele 0.60 ceotigrarnos de 914; me-
dia bo ra d l'Sp u és, sangría de 60 ce o tí metros cúbicos. 

Fei.Hero 2'4: ¡Juncióo lumbar; se extraen 3b centíme-
tros cÚbicos de lí<1uido y se inyectan 15 centímetros cúbi-
cos de F>uero; c uatro horas después, reaccié1o vértigos, 
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dolo res fu le-u ran tes in te osos; e 1 en fe rrno . d u r6 veinticuatro 
horas en este estado; \"uelve a acentuarse la rnd•·ría. la que 
se s c stieoe por algunos ,mese-s. Actualmente ht ,·uelto a 
tener y la ha hast1ote . 

Obso1.:ación Sr-ñor L. C .. de cuarenta <> Ül•S cte edad; 
j es i ó i..l i o i e i a 1 b a e e e i o t i e i o e o a ñ 0 s : t r a t a n, i e n t o m u y d e fi -
cien t e; b'aee dos años prin c ipió a notar la incour t1 1néición 
rnotoraalcarninar a oscura!' y a sentir do l•, rc-!'; 
sin apreciar oing.Úo tres io.:;-ecciones de (H) 6 y se-
tenta de rnercur1o. 7 

examen e l / de m <nzo de lt11S: c\c•:ort' !' ftl; g-ur .l .. t-·s\:asÍ 
cootinuL'S e o rniembrL'S iLtr· es e · n ,..J ea-
si o o es do i o res a b d n m i n ) en i a r c- g- i n ll e e i ; 'i t , ; -:' • m 1 e-
ta incourdinación m , t ••ra. 1;1 , rc!J¿ s ig nu d" .R •HU-
ber g PL'Siti,·o coo IL1!' nins <1biertos. rdl. .- _i ,• s pu-
pilares ¡Je rezo s u s; muy CJCen tu;.;c\o en Jos mi o:" mbros 
sup e ri o res al extc:nde1· el braZl.'; la escritura es casi im¡ . .>Osi-
b 1 e: aten u a e i Ó n de la sen si q i 1 id ct d. t a e to obtuso. 

Sxámeoes de iabora torio: 
\V en la sangre. 
Lf4ui do cefalorraquídeo: 
TenE'-i Ón . . ......... . 
Asp e ct o ..... . .... .. . 
P lc: t •Cit u sis ............ . 
A ' lJÚmina . . . . 
G ttiJU•l na .. . 
\V ,, r m n n . . . 

F' ó rmu la cit ológica: 
L ifuncitos ...... 

t1 e g a ti\. o. H •. 

" 5 • rn¡ ·J)mdrns. 
t r él n t' !, r e n t t> • 
"' .... .... / \ e e · u a s p o ,. m m . e . 
'2 por 1.000. 
++ +. 
+ + + positi,·o. H,. 

l CO por 100 . 
Ti¡.>1 1 sc: r o;óg ico 

A b r i l 1 O : i n y e> e e i ,S n el e O 3 O e e n t i g r a m os d e 9 1 4 ; s a n g ría 
de <JU ce ntímetr-os L"Úbico:-; nu tu\·o rt·acción. 

Abri i 11: ¡Junción lumb a r; s,.. extrae'l '20 cc-ntímdros 
cÚb icus de: líquido y S é inycctdn lb centímetrL)s cÚbiCOS de 
suer c' ; dos h o ras des ;)\Jés, fuertes que bicit:"run nece· 
saria la :n o rfina; al s •g uiente éeprc:sión . 
. A b r i l 2 1 : el en fe: r m u b a m e jora d 0 a : g J e n 1 os d •) 1 o res y 

s1eote m c-nos torpes las ;n a n os; se iny ect an 0.40 ccntigra-
rnos oc: 914; sang,·í<l ele SO centímetros 

A b ¡· i l 2 2 : p u n e i Ó o lu m b a r; se e x t r a e: n 2 5 e e n t í m d ros 
cÚbi cc.s del líquirlo r se inyecta el suero así: 

S u ero . .. .... . . . . . . . . . • . . . . 15 ceo tí metros cÚbicos. 
Suluc1Óo Scilina.. . . . . . . 10 
Reacción fuerte después de la inyección. 
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Examen líquido: 
TensÍÓlJ ..... . 
A R 1 , l' e t n . . 
p 1 t" C1 ,· i { O SÍ S • . . 

Aibt1111Í11a .. . .r .. . 
Gl··l>u i n;-t. . ... . . 
\V .• ssel .... . . 

--------

30 milímetros. 
tl ·atl!'p.,, ·e ,,te. 
2SO cé : ulas por mm. c. 
1.30 gramos ror 1,000. 
+ . -+- . . H -t- ' p061 t 1 \'0, 1 ,. 

0layn 0: rlc CPntigr;::¡mns, f';;:-tt'g-ría de 80 
CeP(Íillt'li'••S t r·eacCÍcll' f ;,. IJ, Íi j' 

1\I.,yu ltl: f'li11CI.fo1( l u:lll>él1; ... PXtrrH'n 17 centímetros 
cúbicos d ,.- lí.1uid•1 y se: inyc:ctau 18 cc:ntímet,·os cÚb1cos de 
s u e r (' ; r e '' e e i t', n f u t: r t e . 

E xá 111 e tll'S: 

\Va'l5ermann e u la Ran¡;re .... 
Líquido: 
Tensión .. 
Aspecto 
Plt·ncitosis 
i\ 1 hÚ Jlllll a . 
( ' • l> u 1 i 11 a 

... 

llCf:i1li\'O, II,. 

20 milímf'trns. 
t ,·:, 11a ¡·e 11 te. 

20'l.J célu!a!' por mm. c. 
kf.!'r<l mu por 1,000. 
++ + + posi ti ,·o, H,. 
.:, 

En t ' st t' enft•rn.o la Úoica mt>j tH1;¡-- que pudo observarse 
fuf' u11 .t di'-'Jnltltlci<)n e n los está redu-
c i Ll u ¡¡ 1 d e ·' m '' y b ·' ,. u e 1 t o a a d q u i r i r el b ;dJ i tu J e 1 a mor G · 
na q u e t u ,. · , '" 1' e 11 · > a o tes de su t a b s. 

Oh::.o ... ,,(·ióu 5a - S<'ñor C. O. de treinta y cinco años 
tle ecL,d; l'l:fc:rtn , J por t'l ctoctor Rubertu Franco. 

claros. que tliltnn dt'fHle quinc.:! ;,il\18; 
tratami c: tJtu bten di,·ig-id"; Slg'nus ele tabt.:s desde hAce cinco 

1•::-:;tllH 'n el 4 rlc <'lb1·il rir. 191 8 . Sig-ll(>S dolores 
crisis g,tstl á 1gice1s, ele los refl ::- jos, 

incunt1uenci3 cte ur1na, incounlioación motora inapreciable. 

E>.:ftmcnes de laboratorio; 
\Va"::: e rmann en la sangre ... 
Líqt1idu cefalorraquídeo: 
r 1' t' \1 R Í t') ll . • , , 

lo . .. .... .. 
Plr-t) ci tusis . .. . . . 
A I I>Úmi11a .. . 
G <•LHJitna 
\Yecscrmann 

+++positivo, Ho 

250 milímetroa. 
transparente. 
60 cé ulas por mm. c. 
2.50 g-r·a mos por mil. 
+++ +++ poaiti,•o, H. 
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Ft)rmula cito1Ó2"ica: 
Linfncitos . . ·... . . . ....... . 99 'por 100. 

1 por 100. PolinLlcleares ........... . .. . 
Tipo sero1Ógico biperlifocftico. r 
Abri'1 7: inyección de 0.30 centigrarn·.'s de 9t4; san-

gría oe 80 centímetros. 
Abri l 8: purción lumbar; st:> extnen 15 cPntímetro 

cúbicos de líquido y se inyectan 25 centímetros cÚ I1 icos de 
suero sin C<ilentar; rt'A_s;..ci ó n do lores inten"<•S que 
duran veinticuatro bop-:fs, a pe!'>ar d::.> administrarie 0 pio; su-
dores abunrlante::-. 

Abril JO: e l enfermo se siente alg-o rnPjor. 
Abril lq: de 0.30 y sang r ía de 

80 centímetros cÚbicos. 
Abril 2n: punción lumbar. se extraen 20 centímetros 

cúbicos de líquido y se inyectan 25 centímetros cÚbicos de 
tuero; reacción muy fuerte. 

Exámenes: 
Wesermann en la sangre ...... +++positivo. Ho 
Líquido cefalorraquídeo: 
Tensión .. .. .. . ...... . .. . 
Aspecto .................... . 
Pleocitosis ................ .. 
AlbÚmina ... . 
Globulina ................. . 
W ........ . 

350 

60 por n1 m. c. 
2.25 por 1000. 
+++ 
+++positivo, Ho 

Mayo 19: inyección de 0,45 centigramos; sangría de 
80 centímt'tras cÚbicos. 

Mayo 20: punción lumbar; se extraen 25 centímetros 
cúbicos de líquido y se inyectan 25 centímetros cÚb!cos de 
suero; re;:,cción muy fuerte . 

.Exámenes: 
WassermanA en la sangre . .. .. . 
Líquido cefalorraquídeo: 
Teosióo .................. . 
Aspecto ...... . ....... . .... . 
PJ e oc i tosis. . . . . . . . . . ..... .. 
AlbÚmina ........... . 
Globulioa ....... . 
Wassermano ... . 

+++ positivo, H. 

200 milímetros. 
transparente. 

60 e él u la e por m m. c. 
2,50 gra rnos por 1000. 
+++ 
+++positivo, H. 

En este enfermo no hubo mPjoría clínica apreciable y 
las fórmula• no ee rnoci.i6caron. 
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IV 

N o es pos i b 1 e e .) n u n n Ú rn e ro tan re d u e i d 0 ci e o b • e r · 
\'a e iones s,.. n t r d e u a a mane r· a definitiva e 1 va 1 o r- q u e ten· 
ga este tratamientn; pero consicierando los resul· 
t a dos o b t e n i d sí esta m os a u t u rizad os r' a r· a re e o m en da r 1 o. 
Es de t'S fJt'r· ;¡r·sc qut' IL'S Cl<;Os de tahc:>s incipiente bcoefi.-
cien de una m .ln er·a más ehC:lZ . Se ln l't'eomenciarln estt 
tratam ic:> nt1 ) la par·d.:isis g-eneral; nosotros sÓ !() hicimos 
una a¡.>li...: .. ¡ ...:; ,)" en uo enfc: rm• ) riel doctor· Julio 
que mr·j,, r (.J a¡)J'ccidblcmc ntt' , per·o la C•bser vaci ó n quedó 

::ufe m;Í.s sería ;;\·enturado bablár de mejoría o 
e u rae i ó o d u na e 11 fe r· dad, e o m o 1 a par á 1 i si s gen eral, en 
la cual se prt•sjntan remisionc>s esp o ntáneas. AutoreR como 

e . O,) n a ¡.r 11 ' , p i n a n q u e e u a n d o a p a r t.' e e n 1 os sí n t o m as de 
parálisis gen e ral ya hdy muy pocas esperonzas de detener 
s u m a r e h a . .Y r1 u n j 1 1 Z.c!' él n e¡ u t.' e 1 t r a t a m i e 11 t o e n e s t e e a so 
sólo CtJ1[Íg-tJt ' pt ' t'Ctpitar la; r e fiere un caso incipiente, al 
cual ochu ,e suero sa!van'!anizado, 
dos i s n e e e s :1 ,. i a p a r a h -1 ,- n o , .. m a 1 e 1 1 í q u i do e<' fa 1 o r r a-
quícleo, y Únictl resultacio fue 'pr-ecipitar al paciente a un 
es t a ci o d e s s p e n d o ci e 1 a e n fe r• tn e ci o el . 

N I·:S 
.:, .... 

J ;.L rl<' 1.1 m"y o r en •ltlÍ<-lg-nÓsticr¡ rlc lae 
1 o e ;¡ 1 i l 1 e 1, ' :1c·:; 11 ,. ' \' i us os rl e 1 a !' í li l't s 1 l' x ,, 111 <" 11 q u í m i -::o, e 1-
tolúg·i,: ,, y del líqu iclu cefoltJt'r-aquídeo. 

r·ccu mend ·1rS<" \ :1 punción lumbar en todo io-
d i ,. i ( l u • , q 11 ,, h . 1 y a te n i do í t11 i s, p u e:=; por e 1 e x m e n de 1 

l'tll'dt• prt·\·er:n: t:on ti e m¡..>u la i11vasiÓll tlel sistema 
n e r v 1 r ·so. 

30- tr· :da:niento oor·p] suero aut o sal,·arsaniz;JciO es una 
rl · qut· el médi c •> pa, ·a lu · l1c1r· L· untra la tabes. 

S · g-uienclo una cutdadosa técni ca parece que el mé-
todo l"Stá ext'nltl de peligros. 

s•.l L .. s Íll\'eSlig-.1Cil1nes de laboratorio seráo la gufa 
para l.! y closis del medicam e nto. 

h;:¡. Nu r\c>ben ab::¡ndonarse los tratamientos clásicos de 
la tabes, pues este Ú: timo vieoe a suplantarlos, sino Úni-
carnt>ntt> a cc•mpletarlos. 

No debe f'S¡.>erarse un resultar!n favorable en corto 
tiemp l>, tllJes e nfermerla<ies de evolución larga requteren 
un lr;,L:micn tL) largo y &osteoido. 
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Las enfermeda-des 22..l 

LAS V8:NF<::REAS 

EN RELACIÓN CON EL bLATRIMONIO 

Por el Ll cctor BENJAMÍN FAJARDO C. (de Ubaté). 

( l'r esentado :1.! cuar t o Cong-reso :-.!é<li-:o 

='in¡_;tJll <t propicia pa1·a tr a t;-¡1· (te los agen-
tes '' \· ida que esta que a !a \ 't'Z que cr•nme-
m o r ¡¡ 1 1 s, 1 lo s ;¡ ro g ,-i t' n t o d e n u t' s t r a l i b P r t a d , es d e e i ,- . d e 
u u n. t ,. :1 ,. i t\ a t' tllll l' 11 :1 e i l) 11 in d · p n di e 11 t l'. íl g-rupa ¡, R l' 1 e· 
m e 11 t u s e i , · 11 t í 1 i u s d t: 1 a H e p Ú b 1 i e a o e a r g 1 el os rl e p o n e r 1 e 
,·all;ls ;1 Y./emplL·ancto cruento que 
lilllit.l ¡() ll111'1l1 ¡] :J?íu m o rboso. ra !llt'di ;Jnte el raciocinio 
clinicu l' c·sp.tld¡:¡dn t:·l l<lboratorio y ,el microscopio para 
clccidi<· tt·t-.11'(- tltr\·.1. a esto n o se limita nuPstro ofi· 
cío: ¡He\·,· nil· m(ts qtJt' es nuestra misión. Y puesto 
que \;t Ctltl¡_!'l' « g-<tCiL)n de human os se ba empeñado y se em-
pl'Ü 1 e n rl· · g-··nt•r.tr cit'l>ilitar las raz ;¡s, nosotros debemos 
I,Jurl;tl- t .·ndl·nci;lc:; _ De tr>sis ele grado titulada 
Co!J/It'lJtt,-iÓII r.c:.lttclt'o dcljnohicma rzlcoluJI/co t ra nscri b i m os 
el sigui,·.ltc l':'trr<tfu 'ltle har[L cu rlOCcl· nucst1·as lJI·cten-

e: l't nos cles,· ien10s pt) J' un tn0mento de 
ntl t:-. t • 1• rn .1. 1'" 1 ;1 no se b_;1ya est<1blec ido nin¡runa 
mt·di · . ¡1rtd.J ;'l,·ti,·;1 que <11 lwml.Hl' espt:c ífico 
(bifi;ÍitC<''· ldvt1tlt r ;'tg1Ct1 matrimottio, 
es dn· i1· . qut' lt• inh ;1hilite para lnél:Ji'" se a un a cumpai1e1·a ;1. 

qllÍt'll lo· un \·irus _que con! el ti e mp o l<J oblig;II.¡L a 
reLi c i<' n ;ln.e con 1\lt·rcurio por baber un tan mal 
Cupid,, , tl In pt'l ) l' ele t odo. a ponerse en man os de cirujanos 
que muy a su ¡)esar tt· odrán que opone1·se a 
formulada e n t·l ¡J<li'CIÍ:'O a las bijas de E\·a por babcr ésta 
comido la trac\iciunal y así incompletas .r con 

O\'él r· i;ula. teorl.rán que confirmar basta cierto punto 
el significado tn\'erso de las palabras de un médico bumo-

"la es un Útero servido por Órganos." Para 
evit::n L:tlt-s clt'sastres qué bueno sería que los patlt·es de 
familia lll\'i C' T'an m e nOS P.ll CUenta Jas rentaS Ue los que \aO 
a se¡· sus bijos polfticos y oblig-aran a Jos pretendientes de 
sus hijas a presentarles uo certificado de dos médicos eo 
que garantizara su buena salud; asf los pretendientes infec-
tos perderían uno ue sus caracteres r las se liber-
tarían sin SC1bc1lo.> 

ISn uua corpnrac ton que me eEcucb<l, 
por sus títulos, noble por lll mag-isterio, lo10 comentarios a 
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este respecto sobrarían; mas corno el aflunto es de tánta 
tras ce ndr->ncia. gustosos aceptarnos el fallo de rerlunrlaotes. 
Es que mientras el simple jardinero investiga las 
coudici ont S meteorológicas y la oaturalc>za de l terreno para 
en t re g a r a la m a d :-e ti erra _e-1 pi e o se m i JI a q u e e o n P 1 ti e m· 
po le ha de devolver en hflmosas floraciones el ohjero de 
s u s e u i ó a o os. y e 1 a g ,- i e u 1 t o r p o n e e n e o n t a e t o a su d e b i d a 
é p o e a t' 1 g ,-él n o se 1 e e e i o n a el o e o o e 1 t e r re n o a p t o p a r a e 1 
m a 5o r y m e> j o r re n el i m i e n t o. y e 1 b a e en dad o p r i \'a el e sus 

ele pateroielad. no diremos a1 ejemf)l="ir ma lo . sino 
a l me nu s co rrect o . n o s o trqya fut""rz ., de iner cirJ. y Fin mira-
mi ento a lg-uno coosíntar1'1"6s que al tálamo de la mujcr im· 

;:¡ce rqu= el bornbrr-: fe c unno en gérmcnt's nucivoi 
y dc>silusit1nados con los qu ... c a' da día st> pre-

par a desal0j;:¡r· el g o n t•C<' cn de <ie l a foseta 
o a \" i e u 1 a r . rl e 1 a s g · á n d u 1 a s d e L i t t r e . 1 as d e C o w n e r . rl e 1 a 

ele la s \'t'SÍ culri S s e minaks. do->1 eL1irlí i im o y de la 
\'e j i r1 • eL) n t i n u e m os 1 i m 1 t á o ri o nos a p r es e r i lJ i r r1 s b 1 e o o-
rr ág1C< ' S repuso abso l uto o rela t Í\' 0 , di · riiu r étic o s. alca-

antiesl)c;smódicos. suspensori0 . baho:ámicos, desinfec· 
e i Ó n a e 1 él .s m rl n o s p a r a e v i t ci r 1 as o f t a 1 mÍ as p u r l1 1 <' n t as, o 
la\·ándolos y ci.ilatándo los. aplicánd ole s ins.t_'i laciones <ie sales 
de plat a , <ie yodu coloici<il, inyecciones ¡otraepictictimarias 
de e ' ec t, ·o ar g- o l para co tnb a tir las y esut>cialis-
tas t'nl¡J!e <,ndo la y ta n to com" enfer-
m os y pen<iir-:ntes cie la de h1s \'C!St. IS .Y 
d e 1 "s e ,_, 111 s ci. e P u r b r 1 n g r·. a n h e 1 a n <i t.l e 1 o 1 e n q u <-' . q u t-
zás J-l tl l. u11 capr icho la g- •• ta m c1 t inal ctes-
a p a r e- e i e \ ' J ¡.) rl r a q u e 1 o ., '1 l l e t e n e m o s e 1 h n n o r el e "" e r· m é r l i e os 
de pl-C>\· , ncia .. a nuRstr·os clie-ntes la prur-ba de 
la Ctn· · y los Crip l t rilinos h gran pn1 e ba cie la !"ie:nbra 
d e 1 a u r i 11 ri . q u e e o m o m u e b a s \'e e c> s r e s u \ t a n fa l l i ci ?o " . a 1 te· 
ran nu c- ::-tr· t>s ¡_>lanes y nu c>s tras r n n,;;; e:--.::la\·izan 
c o n l,> S m t"rnns e n el mismo oticil). Eso sin cunrar los b leoo-
rrág 't.C1!' t:""f)c>cialist;:¡s rle !'U <-'nfc:rm eci. act, que Ct1 n inrr ccio-
n e s <1 t ,. i 1' g ' n t es ere e n e u r a r . r si n en u n 1 e r· a r 1.., < ' m p 1 i-
C::. e i 1 • n -· " g- e n e r n 1 es g . l no e o e e e m i as . Ct) n s .._¡ s 1 o c;-1 1 i z e iones 

ar t r·npa tÍ -l!', S1D<> \'1t is t e n rl!n •- SC!S, en-
pc>ncarditis. pleur .-s í1s, nt'frit1s. ote<>pritÍ<iS y 

oe u¡) llf:,;;; que sus n · soecti\·os . tratdmientos. 
.. h .Jra con e l mayor recat o seo-uimus un cu ltivo de 

...: n lus Órganos rle la bmujer. tt'nemus que 
e o n \' c-- n e e: r nos ci. e 1 a ex n e t i tu d de 1 as p a 1,. b Fas el e u no de 
oues tr<lS máscientít1cos mérlic o s, h n nraclo hnsta en sus erro-
res. 3 qu ie n para apreciarlo en su justo valer. no debemos 
consicl cra r·l o como caadiriato -::¡ut- fue a la Presidt>ncia de la 
R el-!Úb li cn, sino oírlo raciocinar en su clínica. que eso a todoB 
nos couviene; hablamos del doctor José María Lornbana 
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Barrenecbe. a quien le oímos ded1·: <La bleoorra_gia en la 
mujer es más temible que la sífilis,, y si se nos obJda que 
esa a preciacióo es hiperbólica. con re m os con a 

, mentas anatómicos. disposición más amplia y más compleja 
de los g_rnitales. cte loR .a.nexc:s, • 
relación de estos con el pentoneo; h1stolog1cos: moci1!1caclo· 
oes esrructur·ales que acarrea la gc"stación; bacteriológ-icos: 
metgníficos mectios ctel cultivo por lo pleg- a do de las mucosas, 
por· el sinnÚmero ele eocrucijaelas que ti é nen Jos micrnbios 
para vivir a BU!:! por la temprr alura y por el flujo 
cata ·menial; frJcaso méelico, las má." ele las 
veces. para c•Jr· ar las vulvitis. las vaginiti!'l. las metritis. las 
anexitis y las peritonitis; flujos g-ran-
des :r pequeños. fo cos purulentos , var-iedad de lesiones infla-
matorias¡ quirÚrgicos: en el 90 por 100 de los casos. priva-
ción de los de . maternidad por causa gonocóccica, 
y por Último y como - consecuencia ele éstos, los 
insuficiencias ovarianas. 

Y sobre sífilis qué podremos decir en esta reunión en 
donde aliado del partero llamado a recibir el fruto;' que 
por lo enfermo se rlesprende del rn¡¡terno sin 
ltal>cr alcanzado la suficiente ma.dur.ez. se "'il:!ntan el oculis-
ta, quien a fuerza de tratamiento antiespecífico consigue en 
su cliente que e\ rayo de luz por una córnea 
enferma vaya a cumplir su cometid<i- en la retina, y el pe· 
<\iatra que ha incorporado en SLl propia persona. las elescrip• 
e iones cli n icas de 1 he redoesp e cífico como el de-rmatólogo 
la:sifílicles . como el especialista en sistema ner\'ioso la etio· 
logf'ft cte los s ig-nosrle Ar¡.;yll Robertson , de Wc:stphal, de 
H o m be r g, de B a b i n ski y o t ros t a n tos e o m o e 1 psi q u i t r a el 
ct es el o b la m i e n t o e o n se i e o t e d. 1 a p e r son 0 1 i d a el . 1 a s o b ses i o n es 
y que c:la consciencia es e\ entendimiento en cuanto que 
nos refiere y atestigua nuestras afecciones y el 
médico general que la sífilis domina 1:). patología. Parece 
q ,ue el treponema -pallidrmt, ese elemento filiforme de 6 
?. 14 micrones de longitud, se hubiera eocarg·ado de estrao-
KUiar la humanidad en sus microscópicas vueltas cte espira, 
a pesar rle los esfuerzus científicos para con!rarrest;u- sus 
furias. ¿y tocla\'Íe.. señores. limi-
tándonos a prescribir los yoduros, las · fricciones y !C'Is sales 
tle Hg., las inyecciones intravenosas de neosa:va.rsán e in-
trarraqufeleas de suero salvarsanizaelo v registrando los 
moldes genésicos de las prostitutas? asistireru o8 
pasivamente a aliviar o histerectomiztr las consecuencias 
de una c\c:;n •Jración purulenta o a dolores en la 
mujer ri.esit1\ítico c o metió el de entregat-Je su 
.:: or·a z t)n, y sus virtudes. y sus carnes. y Sll a trllt"Qile, 
po r l'j e mplo, de un collar o de una corona de Venus? Nó, 

ReYiata ),1étlica-Año xLr-15 
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dicen con las ciencias médicas las familias. las 
las rrcoe raciones v las razas . Por Jo taoto no d.espt>rdicie· 
mo;la que se nos que si ha de ser de-
cordialidad en la fami!ia médica tendrá que serlo en dispo-
siciones humanitarias. """(..i que todos los días vemos confir-
mada la sentencia bíblit'a: <Los padres comieron las uvas-
verrles y a los hijos se les dañaron los dientes,,. preocu.p é-
mooos por que se poo ga e o \'Íge ocia esta frase: c:Si e o algo· 
debe intervenir la asociación de buenos factores tiene que 
ser para curnp .I Ír correctam e nte el responsab!e cargo de 
perpetuar la bu rnaniday-s' Hasta la definición de ley nos 
faculta para ello. veámosla: <Ley es la ordenación de la ra-
zón al bien común promu lgada por el que tiene a cargo el 
cuí dado de la comunidad.,. Pero si algunos consideran esto 
corno u o a usurpación de de re e bos, d ispooga m os, aconseje-
mas algo sobre el particular. Fuera de desear que los pri-
meros que exigieran a los pretendíentes de sus hijas un . 
e e r t i 6 ·e a rl o m é d i e o e o q u e g a r a n t iza r a o su b u e o a s <> 1 u d fu 
ran los bij as de Hipócrates que asisten a este Congreso, 
medida sabia en su triple ca1 ·ác ter de ser instructiva. ta-
mizadora y regenerativa; instructiva, pof.que'coo ella se en-
señaría a todos que para la formnción del nuevo sér se re-
quiere la pureza del cuerpo y basta la tra-nquilidad del 
tamiz a dora, por q u e de a 1 g u o a m a n e r a se evita ría o 1 as re 1 a-
ciooes conyugales morbosas, y conver-
ge a l b i e o d e 1 a es pe e i e. Y o o se e re i u e va e o o t r a e 1 
secreto profesional. pues el certificado qu·e los médicos expi-
dieran sería, o un pasa¡.>orte de irlon eida d o una boleta de 
a b s te n e i Ó o : si 1 o p r i m e ro, p r es e n t a b 1 e . si 1 o se g u o n 
desahucio confidencial que produciría sus efectos sin ha-
cerse pÚblico; eso mientras se convencieran los enfermos . 
de la vigencia del dictamen mé·cico, pues más tarde empe-
zarían por curarse y luégo bcníao la solicitud fundados en 
que se encontraban en capacidad de verificar el contrato 
del matrimonio. argumento que sabremos retorcer a su 
debido tiempo y que nos servirá de base para coronar nues-
tra empresa, ardua. porque es social; antipática, porque 
aparentemente va contra el libre albedrío, pero noble por· 
que defiende la debi lidad y la inocencia rle la mujer, y su-
blime, porque es redentora. Quizás la lglt::>sia, de la misma 
manera que prohibe las transacciones genésicas consanguí-
neas y exige a los cónyuges que antes de unirse sus cuer· 
pos. se depuren sus al::nas. nos preste su contingente para 
que el resultado de esa unión, fuente de todo amor, sea una 
ga ra o tía biológica. 

Con medidas de esta naturaleza más que con discursoa 
sentimentales es corno debernos honrar la memoria y seguir 
el ejemplo nuestros prÓceres, y 6i ellos nos dieron vida 
con las arrnae, nosotros debemos protegerla con la ciencia .. 
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DocJOr MANUEL FORERO E. 

El día 25 ele er.cro det' presente a1w falle·ció en la cer-
cana ciudad de Tocairna este disting-uido médico, cuya 
muerte lamenta no sólo la Academia Nacional de Medici-
na. de que fue l1J.-i-(mbro honorario. sino también el Cuerpo 
m é di Cú de 1 a C cfO ita J. 

El doctor FoRERO E. terminó sus estudios en la Facnl· 
tad de Medicina de la Universidad Nacional en el año 1e 
1879. Po.cos añ os después de ejercer la profesión en el De-
partamento ele Boyacá, en donde nació, se traslactó a laa-
Jianuras de Casanare, donde estudió durante varios años la 
patología de esa rica región. Prestó allí muchos y muy 
ili!portantes servicios que lo colocaron en una alta y mere-
cida posición como médico y como buen ciudadano. 

Después de treinta años labor, regresó a Bogotá, 
donde se impuso a la necesidad de estimular el estudio de 
la ·patología tropical en Colombia, y para contribuír a esto 
resolvió hacer a la Acatlernia Naéional de i'viedicina una ge· 
nerosa donación para fundar premio que debía· adjudi-
cat-se a los trabajos que en de la Academia sobre--
sali e ran entre los que a ella presentaran los médicos co-
lombianos. 

La Academia aceptÓ la valiosa clonación y fundó el 
p re m i o, q u e e o o m u eh a j u s ti e i a, 11 a m Ó < P re m i o r-.1 a o u e 1 
Forero,> consistente eo uoa medalla d e oro y una conside-
rable suma ele dinero. que se toma de los interes es que 
produce la cantictad donada por este patriota ciudadano, 
qui e n ha dado así tln alto ejemplo. que, sin duda alguoa. 
será imitado. 

La Academia aprobó por uoaoimidad la siguiente pro-
posición: 

cLa Academia Nacional de Medicina, 

alinaugurar sus labores de 1923. se ha impuesto con pr0-
funda pena del inesperado fallecimiento del señor doctor 
MANUI<: L F O RF:Ro Esc\IBAR, miembro honorario de la cor-
poración, acaecido en la ciudad de 'l'ocairna el día 25 de 
enero del corriente año, y 

<CONSIDERANDO: 

c:19 Qoe el doctor FoRERO fue uo médico distinguido 
que en el ejercicio de su prüfesióo prestó importantes ser-

., : 1 \-• 1 ¡, 

\ 
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vtctos a la bu rnanidad doliente en la región oriental de Co-
lombia. en donde descolló y se hizo apreciar por- su car«lad 
cristiana hacia los desvalidos; y 

c:29 Que destinó parte considerable de su capital, cedi-
do a la corporación. para fundar el premio que lleva su 
nombre, destinado J;;estimular el adelanto de la ciencia en 
Colombia y se -a-djudica al mejor trabajo científico de 

que se presenten a los concursos que abra la Academia 
periód1carnente. . ' 

<RESUELVE: 

<l.Q Lamenta profunda y sinceramente. la desapa-
rici ,) n de su distinguido y a\truísta miembro, que deja 
huella imperecedera, y recomendar su' memeria al Cuerpo 
médico nacional. 

<2: Colocar su retrato en salón desesionc.s.de la 
dernia Nacional de Medicina, como homenaje al protector 
y estimulador de las ciencias médicas y · 

<3." Levantar la sesión en señal de duelo. 

<Copia de esta proposición será 'publicada en las 
tas científicas y en dos periódicos de la capital. 

c:El Presidente, 

<El Secretario •. 

·<Bogotá, febrero 16 de 1923.:. 

1:i' 
! <RoBERTO FRANCO F. 

cJuan N. CorjJ(Zs 



HIGIENE DEL ODONTOLOGO 

Po'r e1 doctor SEBAStt..<N GA'kRASQUILL.4. (de Bogotá). 

(Trl\bajo vreaen!a<lo al cuart0 Congreso Métlico <.le Colombia.). 

M u eh o ese rito ya sobre h i gi e o e de o tal y a ce re a. 
de lab funestas consecuencias que trae para la cooservaci6a 
de l<i salud el descuido de la dentadura; pero poco acerca 
de la higiene del odontólogo en ejercicio, de ese sér abne-
gado cuya vida se consume procuraudo el alivio de la aje-
na, cuy.a es uo sacriflcio en, de la 
bumantdad, un esfuerzo altrutsta, tocesante y eoeretco, tan. 
desconocido corno mal apreciado entre nosotros. 

Etdermedades pro/esfona!es del tit;ztfsta-Además de 
enfermedades que podernos adquirir por contagio o por 
a e cid eh te en e 1 e j e re i e i o pro fes i o ri á l. e o m o 1 a tu be re u 1 os i 
y la sífilis, ·hay otras que puedetl desarrollarse por el 
ciclo mismo ue ella. como la neur.astenia, ciertas enferme-
dades tardíacas, afecciones pulmonares no tuberculosas, 
tnlelitis, int o xicaciones medicamentosas, etc . 

Lo t'll(\o del trabajo profesiónal y la continua 
qUe exig·e, producen el agotamiento del dentista, a lo que . ..,, . . 
contrtbuye no poco la lucha coritt-tnuacta que ttene so!t-
tener con clientes nerviosos, mal"! educados y díscolon, que 
dificultan y hacen sobremanera dura y fatil!ante labor de 
suyo tan penosa. · 

En uoa estadística comparativa, formada por el doctór 
Ross, entre las causas más frecuentes de muerte entre los 
dentistas, en comparación con los médicos y los abogados. 
llega a la conclusión de que muchos cteotistas mueren pre-
maturamente deafecciooesdel corazón, por la postura cerca 
de la silla de operaciones: siempre de pie, con el cuerpo in-
clinadd y los brazos extendidos, hay una constante contrae· 
ci6n uc músculos del r:ue .rpo. lo que trae como 
resultado la presión y contracción de las arterias. La san· 
gre etl estas condiciones se encuP.otra retenida del lado de-
recho, lo que-dice el autor-produce una hipertrofia, una 
dilatación de Jos vrntdculos, que aumenta la tensión 
nal y ocasiona el fuociooarniento imperfecto de .las válvú-
las: <le aquí Jos casos de apoplejía y parálisis que consigna 
la estadística. 

La posición de pie, largo tiempo sostenida, dificulta la 
clrculació de reereso r predispone, como en lbs tipógrato8, 
a éctaels enosos y de los miembros ioferioru. 
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La posición que guarda el operador durante las horas de 
trabajo, comprime los pulmones y disminuye, por consi· 
guieote. la /c.apacidad · Jo qu.e, de 
partículas soltdas que entran al arbol resptratortu, predts-
pooe especialmente a ,enfermedades de las vías aéreas. En 
el curso de nuestra,#a larga práctica profesional 
\·istv sucumbir a varios ele nuestros colegas, dctimas de 
neu m o oía. 

El ejercicio continuo ele la profesión de dentista es 
siempre un trabajo minucioso. que exige una atención siem-
pre sostenida, una cog.tracción permanente de los músculos 
del Cijo, una acomoMción constante de los diversos rnÚSC.l!los 
del cuerpo en posici:-nes tan variadas cuanto anormales; es 
pues un trabajo, además :de penoso, excesivamente fati-
gante aun para el operador vigoroso y práctico. Por estas 
razones hemos creíelo siempre que esta profesión no es ade-
cuaela para las mujeres, cuyo organismo delicado y menos 
fuerte que el del hombre, no puede resistir por mucho 
tiempo el ejercicio activn y continuo de ella. En cambio, 
como ayudantes en el gabinete dental son auxiliares valio-
sísimos para la desinfección de los instrumentos, el arreglo 
y ornato de la oficina y para ciertos trabajos delicados que 
requieren constancia, perseveranciá y habilidad manual, 
sin ser. sin embargo, muy fatigantes·. ¿Pero se concibe que 
una mujer grávida pueda permaqecer varias horas, elu-
rante días consecutivos. al pie del operatorio, en po-
i!iciones forzadas para ella y perjudiciales para su deseen· 
dencia? 

De lo dicl.lo se desprende que debemos ser observan-
tes de algunos preceptos higiénicos, generalmente muy 
descuidados por nosotros. 

Higiene getzeral-Acostn m bre m os bañarnos el cuerpo 
diaria me o te y f ricciooa rlo con u na toalla áspera; haga m os 
inspiraciones amplias y profundas al levantarnos, y des· 
perecemos el cuerpo como los gatos; dediquen.Jos toáas las 
mañaoas unos rnioutos a ejercicios de gimnástica sueca. 
Los deportes al aire libre, como el temds y el /oot -ball, la 
eq u itacióo. son pa rticu lar meo te recome o da bies a los den-
t :stas. A quienes sus recursos o sus inclinaciones no les per-
mitan hacerlos, convendría el juego del billar, agradable, 
si los hay, en el que se ejercitan todos los músculos del 
cuerpo, con ejercicio moderado, durante un tiempo que se 
puede gr·aduar a voluntad. El trasoocbar, el uso inmo-
derado del alcohol. del tabaco, de los placeres sexualP.s, de-
bilitan el orgJnismo. alteran:la vista y el pulso y hacen exce-
sivam e nt e penoso el ejercicio de la profesión. 

Es indispensable regularizar bien las horas de trabajo 
y cortarlas por prudentes intervalos de repo8o. Tomado 
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el desayuno, siempre qu.e sea posible, conviene .dar pa-
·seo a pie, de preferencia en un parque o ala1re libre, Y. 
después ünas tres horas; destin,ar l.uég? _una 
par:a el almuerzo, Y. ot:a bacer algun a p1e; st 
se comienzan trab¡:¡JOS 1nmedJatamente despues del almuerzo 
1 a s p e r t u r b e1 e i 9 tF s g á s t r i e a s e o m i e n l ¡:¡ n e n b r e > e ; p o r 1 a 
tarde podemdt'tt'abaiar unas cuatro lloras. con lo cual se 
cornpletan siet<: de trab¡.¡jo p o r día. Seis horas de trab¡:¡jo 
-d i a r i u se rían u n té ,-m i no m e d i o m u r e o ove ni e o te. C u a o-
do nos sea posible. tomar un descanso los jueves 
por la tarde, o los sábados. para salir al campo . 

E 1 tener 1 a qj.i e in a 1 e jos el e 1 a b a bit a e i Ó n de 1 a fa mi 1 i a es 
conveniente pd'Í" el obligado ejercicio. el c.ambio frecuente 
d.e medio, el evitar tener que clientes importunos 
acabando de alm o r za r; pero cuando esto uo fuere posible, 
el deutista cuidad oso de la · bigiene de sn casa y de su fa-
milia, debe imp edir la entrada, y sobre t o do la permanencia 
de sus allegatlos, y en par ticular de los oii:ios en el gahi-
nctt de tralnjo y en el laboratorio. No sin asombro hemos 
visto en más de un g-abinete dental y en la sala de consul-
tas de un disting·uido facultativo, primorosos niños entre-
¡;a<lns a los pn1pios (le Rtl (::(\;1(1. 

1/cstidos - r:l moderno odon-tólogo ne cesita no solamen-
te --co mo el dentista de antaño-la mayot· correc c ión y 
pulcritud en su persona y sus vestidos. sino que debe ca-
brir su ropa ele patio (cuando condiciones climatológi-
cas o b 1 i g u e n a u s a r l as ) e o n s a e o·s·ip b 1 usas el e g é o e ro d es i n-
fectable o e lino, para evitar su propio con tagio y el de su 
familia por medio de los vestidos de lana que-dice el cloc-
tor·ilat·ret-si!·ven de asilo a numerosos gérmeues, y no 
siempre estam os en actitud de resistir los embates d e Jós 
agentes morbíl1cos. 3e ba recomendado también el uso de 
sobrcm togas de lino o de caucho, que vayan del puño al 
codo, ajustadas con elásticos 0 botones de presión. 

ilfanos-Cuando terminemos nn trabajo, debemos pro-
curar siempre que nuestras manos quecleo, en lo posible, 
esterilizadas, para lo cual, después de lavadas en agua tibia, 
jabonándolas con espíritu de jabón, debemJs verter en el las, 
para estregarlas después, una solución alcohÓlica <Jntisép-
tica y perfumada; pero cuando tenemos que intervenir en 
la boca de un sifilítico, geot.ralmeote en período secunda-
rio, con placas m u cosas-e mi o e u te me o te contagiosas-de· 
bemos usar guantes de caucho. 

Cuando tenemos que practicar una operación cruen-
de epulias, de quiste_s, etc.,-o ):amos a inter-

"ier1tr en un cltente sospechoso, debemos. después lava-
das y cepillacbs las manos, sumcrgit·las durante uno o 
minutos en una solución de tintura de yodo al 1 por 100, y 



después. durante unos treinta segundos, en una solución de-
colorante de bid rosulfito de soda, recientemente preparada-

Cualquier herida que uno se baga con un instrumentO. 
séptico, jebe por inmediata-
mente, y despues ca·uj::e-rizarse coo una soluc10n .fuerte de 
nitrato de plata. con 'Íeool. etc .. y recubrirla con colodión 
elástico. El trabajo no debe recorneozarse basta no cubrir 
el dedo herido c:on uo guante de caucho, de los que sirven 
para practicar el tacto rect;d o vaginal, y que nosotros he-
mos recomendado para orificar. 

Boca. na11'.z. pul?Jif(n.es- El odontólogo que trabaja al 
pie del sillón operatorio, respira continuamente el a.ire vi-
cia do por Jos va por es nocivos que e xb ala' el juego normal 
de la espiración pulmonar o la brusca explosión de un ac-
ceso de tos. La espiración pulmonar es supremamente de-s-
agradable y va directamente a la cara del operador cuando 
las personas tienen el hábito de quejarse continuamente, y 
no es raro el caso en que porciopes de saliva y gotas de san-
gre y a u o de pus le caigan a u o o en el. rostro y sobre 
ve1>tidos. 

Está demostrado por el examen microscópico que las 
gotitas de saliva y de expectoración de un tuberculoso con-
tienen el bacilo de Kocb, y experimentalmente se ha pro-
bado que a los conejos y curíesque r.tciben el aire espirado 
por un tuberculoso, se les pega la eri¡ermedad. Este peli-
gro es m u y re a 1 basta u n m e t ro y a u n !a m e t ro y m e di o de 
distancia del enfermo. Pero hay más: el aire espirado con-
tiene microbios que no sólo consérvan Stl actividad sino que 
se multiplican en el C\ire mismo. Existe alrededor de todo, 
sér viviente una a manera de atmósfera formada de innu· 
me rabies gotitas microbianas, provenientes del mismo sér y 
desprendidas bajo la influencia de una intervención mecá-
nica, como la tos, al acto de hablar, la respiración, etc. Una 
vez proyectadas en el aire en forma 'de gotitas, en las cuales 
los micr'Jbios desemptñan el papel de nÚcleos de conden-
sación de la humedad, éstos siguen viviendo y se multipli-
can. forman colonias a expP.osas de las materias nitrogenadas 
volátiles producidas incesantemente por la respiración. Es-
tas vesfculas acuosas se condensan bajo la influencia del 
descenso de la temperatura atmosférica y con el aumento 
del grado higrométrico del aire, producidas en una atmós-
fera viciada por Jos gases de la respiración, condición esta 
Última que se realiza P.D nuestros gabinetes dentales de los. 
climas fríos de las a ltiplanicies andinas. 

A 1 t a 11 a r y d es gastar 1 as pi e zas na tu r a 1 es y a 1 so p 1 a r ] os 
recortes de las piezas cariadas con la pera de aire, saltan 
partículas. que en parte soo absorbidas por el operador r 
penetran dentro de sus vías respiratorias. 
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que Utnder clientes que d"• 

piden olores y tJ ya q n e o o podemoe 
usar contra gaees como las que han 
inventado en ht.actual gllerra europea, -debernos procurar, 
en lo posible, que las sesiones sean cor-tas, y alejarnos de 
ellos, de cuando en cuan,do, con cualquier pretexto. para 
hacer de aire pu:o. y aun inhalacio-
nes aot1sept1cas. El profesor qoe use b1gote puede, en estos -
casos. impregnarlo con algÚn aceite esencial: casia, eucalip-
to, gaulteria. geranio. 

O;os-Los jos del dentista están continuamente ex-
puestos a recib1r fragmeotos de recortes de denti-
na, medicamentos sangre 0 pus, por lo cual se ha 
aconsejado recubrirlos con lentes grandes, co nvexos, que 
cubran todo el globo ocular. Hay trabajos excesivarntote 
fatigantes para la vista, que hacen-ya lo hemos 
eo una posición en que la circulación de regreso ee hace 
mal, corno las edificaciones con oro, en que se requieren 
esfuerzos rle acomoch1cióo sobre un punto particular, gene-
ralmente m11y pequeño y que refleja amarilla, a lalJ . 

con mu cha intensidad; es en esta clase 
d e 1 a b o r es i n t e r r u m p i r· e l t r a b a j o d e v t> z e 11 e u a n do p a r a 
dar r eposo al ojo Litigado. Para soldar ' y ha c er Vé'\ciados de · 
oro colado deb ernos usar lentes coloreados. 

Los profesores que sufra o de m iopia o de presbicia 
deben usar lentes escogidos con el mayor esmero, y debeo' 
evitar todo trabajo exagerado. Debe"!, tenerse muy especial 
cuid ado cuando comienzan a los primeroo 
sínt o mas de disminución del poder con el fin, no 
s Ó 1 o d e e o n se r va r 1 a r i s t a d u r a o t e m a y o r· t i m p o y d e e vi · 
tar posible s lesiones oculares. sino también con el de hacer 
un trabajo más rápido y mejor. 

· T a n t o e 1 g a b i n e te e o m o e 1 1 abo rato r i o d e b e n , si fu e re· 
posible, recibir luz norte o sur, directa, no reflejada, pues . 
es bien sabido cuán fatigante es para los ojos el tener que 
trab a j ar baj o la influencia de reflejos intensos de algunos . 
muros cer canvs. 

Cuanrlo estemos practicando algÚn trabajo dentro de 
la boca del cliente, precisa tener siempre bien iluminado -
el campo operatorio, tanto para la buena ejecución del tra· 
bajo, corno para oo fatigar demasiado el Órgano de la visi6n. 

Pocos trabajos someten éste a tan duras pruebas como 
!os siempre que .ver_ificar el dentista, a 'luie? !a 
tntegrtdad de los. OJOS es 1nd1speosablt para el ejerct(l:t{) 
profesional. Como higiene general de la visiÓn, fuera de ioa . 
instantes de reposo que sistemáticamente debemoa dar a 
los ojos durante el trabajo cotidiano, es conveniente, ea e\ 
curso del dia, hacerlos reposar sobre va&toa espacio• .-er· -
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··des como prados naturales o artificiales. Los QU.e ejercen 
en ciudad capital habrán tenid0 ocasión de obser-
var cuánto descansa la vista y cómo se re2"eoera sobre la 

·verde alfombra de n u est r:a bellísima y dilatada Sabana. 
r 
HISTORIA, 

CAUSA Y P ROPAG AC I Ó N D E LA SÍFIUS 

po r el d oc tor H . ST¿, d e la cl fnica el e lo s hermanos Mayo, 
y catedr á tico de de la Universidad de Minnesoh. 

1 

C A PITULO I 

Ongetz del 11omb re de esta etz/eJ m edad-La sífi 1 is, vul-
garmente <i.enominada <dolencia pustulosa> o corrupción 
de la sangre, es una <i.e las enfermeda<i.es más nauseabun-
das que azotan el género humano. Dicho nombre-cuya 
mera mención ha h echo estremecer y tartamudear a tántas 

' Vfc ti mas-sigo i 5 ca e: a m ante del cerdo,>. · y se le. ap 1 icó pri-
merament e a esa enfermedad a raíz dé la aparición de un 
poema de Fracastor. · que publicó en · 1530, en el cual se 
bacía u na re la e ión ci rf\ m ática de los sí.n tomas tal es e o m o se 
ma n ifestaron en c:Sífilus,> el protago'q-ista, porquero que 
se había infectado. La significación fie esta palabra no 
es más horripilante ni degradante qne la del nombre de 
Job, si se usara como un nombre moderno de los furúncu-
los de los padecía el personaje bíblico. 

La sr/i!is eufcrm edad gra v ísima- La sífilis, así corno la 
gonorrea, es una enfermedad causada por un germen espe-
cial y definido. una enfermedad poderosa. más grave. y 
en realidad más mortífe ra que la tuberculosis. que también 
se denomina la peste blanca. la cual en su amplia 'esfera de 
acción ejerce grande influencia sobre los destinos presentes 
y futuros de la humanidad. No hay un tejido ni una estruc-

. tu r a de 1 e u e r p o b 11 m a o o q u e 1 a sí 61 i s no pueda afee t a r, ni 
tampoco hay un aspecto de toda la ciencia médica en el 
cual dicha enfermedad no esté comprendida. Sir William 
Osler acuñó la f<lmosa frase que siempre describirá la re-
laci ó n de la sífilis con la medicina: <Conoced la sífilis en 

·todas sus manifestaciones y relaciones, y así conoceréis 
,todos los demás detalles clínicos.> Por más remota que sea 
la línea geneológ-ica de nuestros antepasados. siempre lle-
garem os a un punto en que se descubra la sífilis. Dicha en-

:fermedad ha cambiado los desti:los de la humanidad sobre 
el haz de la ti e rra. Si en est os m o ment os la sífilis dejara 

· de ser co n tagi osa, sus efectos no desaparec,erían del mundo 
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dentro dP. dos o tal vez tres generaciones. Mt1y pocos soo, eo 
vcr· tlacl. los f:eres btlrnanos vi,·ientes que pueden jactarBe 
de tener un árbol que esté exento de las terri-
b 1 es e o n se e u en e i as de, 1 a sí ti 1 i s. 

Pnr lo tant o. de extrañar que una enfermedad a 
la cual pueden aplid.rsele sernej"3ntes calilicati\·os desper· 
tas e un ioterés tao intenso e impu lsara a algunas de las 
más famosas emioenci;:;s médicas a hacer investigaciones 
acerca de ella y del problema de su tratamiento. así como 
sobre 1:1 s e i en e i as en J.?s e u a 1 es se b a" a 1 a m e di e i na. 

Esta enfermed;tfl po:;ee una Cllalidaci dramática de la 
cual ca r·ece la ¡:;o nor·r e a infinitamente m<Jil osa y c o n ribetes 
d e b i ct a 1 í a - y a q u e 1 a e n fe r m e d a d p'o r 1 o g e n e r a 1 o o es 
tan gra,·e en las mujeres como en los b omb res,-la sífilis 
rcsuJt;-¡ 11n achersario r¡ue requiere los más sutiles 
de la ciencia y la res ol ución más indómita por parte de las 
víctimlls. La aparente levedad de su ataque, su extraordi-
n ;n i ;1 s l 1 t i 1 e z a e o m o r1 i si m u 1 a d o r o h i p Ó e r· i t a . e 1 p ro gres o si-
l cncioso. no por eso menos t e rribl e, de la hueste 
d e g· é r· m e n es es r i r a 1 es i n ,. ores d es el su p u o t o el e i n vas i ó o 
a cie la snng-r·r. h:-tsta todas las clel c uerpo 
humano. los iargos <tilos ele Sll trab;:íj o silen c ioso, m or tíf e ro 
y al mismo ti empo habilísimo, que tales g-ér·menes hacen 
continuamente mientras la \"Íctima .al parecer go?-a de bue-
n a s a 1 u d ; 1 a va r i e d a d d e a t a q u es a q. u.. e 1 a sí fi 1 i s p u e d e d a r 
lug-a1·, y sin ernbaq:;o. la dr·amátic::J, r\si asombrosa, eficacia 
del tratamiento de tal enfermedad., bace que ésta resulte 
Única en su género. No es extr·auo, por tanto, que Fra-
caster se siotiera dispues.to a describirla en ver!'o, pues pot· 
má s g-rotesco que parezca este concerto. !;1. !3ífilis es un ar· 
tist a. 1111 nrtíllce para el mal, en comparílción con el cual 

y César eran uoos mero s ineptos apren-
dic es . Ahora bieo, para apreciar cumrlidameote su curso 
e bi stcHiil, n o es tá demás sacar a colación un poco del es-
píritu del ar· tista, a llo de darse cuenta de las operacioues 
de este maravilloso artífice del mal. el más astuto e impío 
-en \'e r.:lad-de la gavilla de ayudantes del diablo. lCs pre-
cisamente esta pinc elad a de . caballerosidc..d Jo · que eleva 
el que cuenta de la sí61 is de lo sórdido a lo romántico. 

Aspectos lzi tó, icos de la sí!ilis- La historia de la sí6.lis es 
-muy singular. Por supuesto que hay lugar para presentar 

en cuanto se refiere a su antigüedad y su ori-
gen. siendo así que hasta ahora apenas es posible creer que 
ya se ha die o la Última palabra sobre el particular. Mas 

concepto de la llamada fuente · american3. de infección 
parece estar alcanzando una aprobación cada ,.Jez más am-
pl'ia. A juzgar por esta opinión, parecería que. en HZ de ser 
tan universal como la gonot·rea. la ' sí6.1is en 1493, de rcpen ·-



fue arrojada por los de Colón, cuando éstoS. 
de la isla de Haitf. a las puertas de no mundo 

des p re ve o i ct o y si a re c.e 1 oS, don d e d i e b a e afer lll e rl a d y a 
era conoc ida, y dooq,f""ya se había contraído. Si es que 
b a b í a o o ó e x i s ti d o e n e 1 Vi e j o r-.-1 u n d o a n tes de es a é p o e a. 
Jo ciPr t o es C'Ue, a contar df' la fecha de esta nueva impor-
ta e i 6 n , S e re i \' i ó y t o m ó n u e v o i n e re m e o t o. D u r a n t e los 
siglos xvr y XVII por todo el Continente europeo se propagó 
e hizo estragos \loa epidy.mia de sífilis que por su \·irulencia 
y por ]es horrores qu&""""causó. eclipsÓ por completo todo lo 
que en los modernos tiemp os se ha excepto en rarí· 
simas ocasiones. A lo que parece los ejér'citos y los nave-
gantes. eo combinación. la llevaron por todos los ámbitos 
del globo t e rráqueo . Ahora bien. la ciencia rnéclica. en· 
cadeoada aún por e l letargo de la Edad Media, \'ino a la 
vida de un salto-por decirlo así-corno consecuencia del 
tor bell ino causado por el des as tre. Ea todas partes las in-
teligencias más luminosas que la ciencia puclo reunir bi· 
cieron los mayores esfuerzos para . reso}ver el problema. El 
conocimiento clínico de los síntomas cte' la sífilis surgió de 
repente co n una rapidez tal que apenas puede ser igualada 
durante a lg Út1 tiempo, en cuanto al ·progreso. en ningún 
otr o campo de la ciencia mé c!ica. Ya .:bemos visto la confu-
sión re la tiva a la gonorrea el doctor J o:..n 
Hunter. y subsanada o aclarada por el doctor Ri-
cord . Merced a los trabajos de este Último y a les del doc-
tor Diday-ambos de naci o na lidad francesa.-así como a 
los trabajos de sus cliscípulos. surgir) el concepto m oderno 
d e dic ha enfe rm edad; de manera que a fin es del sig lo XIX 
había lis t o u o acopio de m a terial propicio para la potencia 
investigadora dellabo r?. t orio, es decir. un ric o campo de 
con oc imientos de los aspectos human os de la enfer m edad 
de q ue se trata. Después de la violencia de SLl aspecto ep i-
démico, la propia sífi lis parece que des.:endió basta la sutil 
y maligna astucia que conocemos boy. 

Por ejemplo, en vez de caer de repente sobre sus víc-
timas a la manera de un rayo, convirtiéndolas prácticamen-
te en una masa de carne podrida, ahora se manifiesta de 
una manera menos espeluznante, pero no menos dañina, 
en for ma de graves afecciones cardíacas y de Jos riñones; 
además causa la muerte mediante el quebrantamiento y 
descomposición de los vasos sanguíneos, daña la vista, en· 
scrdece, hace perder la potencia para moverse porque 
paraliza o mata los nervios, y finalmente afecta el cerebro. 

Elmuvo conocimiozto de la las postrimerías 
dél siglo XIX surgió un cambio que durante largo tiempo 
se ba venido preparando y pronosticando en toda la cien· 
tia médica. Las ciencias con las el arte tiene siempre 
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<]UC contar para obtener el fL1ndamento de SU adelanto. ya 
existían y se desarrollaron merceú al g-enio de hombres 
e o m u P as t e u r - p o r e j e rn p 1 o , - f u n ci a d o r <1 e 1 a b a e t e r ir, 1 o g- í a . 
hasta convertirse t;n una fuente nrigiflal inspiración y 
nue,·os _'l'?do el de 
mientas acerca le la stfilts camb1o con una prontttud cas1 
milagrosa. como consecuencia lóg-ica o e los cambios opera· 
dos en la ciencia médica. A 1111 trascendental descubr-i-
miento otros en la décacta tr"allSCU·rrida ele 1900 
a 1910. Tocio el de la nueva ciencia de sifilografía fue 
unida íntimflmeye por hombres nhras merecen fra-
ses rle homéricas al<ll)anz ·is, Schauriinn, H · ·ffma.nn. tvletchoi· 
koff, H.uux Bordet. Wéissermann, ElHlich y Hata, hombres 

prucer\enteR de todas las graneles esferas ele 
intelectuales de la vida hllmana, que llevan a cabo sus tra· 
bajos en el retiro y quietud del laboratorio. nada tenían 
que envidiarle, empero, a los famosos colaboradores de 
Vulcano, que en el corazón de un volc.án forjó las córazas 
de lo!:i dioses. A la estupenda or>tencia intelectual y genio 
cre¡¡rlor· de estos insignes benefactores de la humaniclad, al 
profundo conocimiento que Ebrl:ch y ILtta tenían de la 
química del arsénico. y de la ·l>iología del germen ele la 

·sífilis, a la vista y In e-xperiencia de Schaudion 
que en el germen que descub1 ió con los lentes comunes del 
m icr·oscopío, pod fa ver o rgan que los hombres de 
menos talla intelectll;d apenas pi¡eden verl10y día con la 
ayucla at"titlcial que él despreció o que no tuvo a su dispo· 
Eición. a es os bombres. repito, les rendimos el debido ho-
menaje al mencionar ·meramente el nuevo conocimiento 
que tcucmos de la sífilis. 

no se les solicite en 'Jos consejos porulares ni 
en los Cuerpos no cabe duda de 

que est"s eminencias científicas han rehacer el des-
tino del hombre en el planeta que 

· del germen y la transmisión de la si-
(ilis-Apenas Rería posible concebir hechos de mayor im-
portancia que la idPntificación tft'ctuada el 5 de abril de 
1905 por Schaudino y Huffmam -zoólogo el primero y sifi-
lólogo el segunrlo-·clel germen que en actualidad se re-
conoce casi uni\·ersalmente como la causa de la sífilis. Aotea 
de dicho deEcubrimiento se IIPgÓ a suponer que había una 
infinidad de gérmenes de la sífilis. pero estas conjeturas no 
pudieron resistir el análisis científico. reconocimiento 
de su causa. en combinación con la prueba presentada por 
Metchnikufi y Rollx. es decir. que podía transmitirse a cier· 
tos animales y q11e, por consiguiente. poelfa estudiarse ex-
perimentalmente. proporcionó la basr sobre la cual des-

,cansa tocio el edificio del moderno reconocimiento y trata· 
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miento de esta terrible enfermedad. Conste que esto no 
sigoifica que la sífilis dejase! de conocerse ant,es. ni q.ue su 
tratamiento no se baya llevado a cabo con buen extto, stendo 
asf que la iclentificación del germen de la manifestación de la 
primera pÚstula o Ú!ceksifilftica hace posible concebir la 
esperanza cle una curación completa, que es incornparable-
mer,te de mayor importancia que todo cuanto el antiguo 
conocimiento de dicha enfermedaci podía ofrecer. La trans· 
misión de la enfermedad a los animales dio lugar R que 
Ehr·Jich inventara el sintético de arsénico cÓno-
cido por c606." que produce efectos radicales eQ 
todos los períodos de la enfermedad. a la vez que refrena su 
COntagio de tal manera que, COOSiderCl.da COOJO UD probltrna 
de sanidad pÚblica, modifica todo nuestro concepto acerca 
de ella. 

El pci!ido o tre-pom•.ma pd/ido :Y .w. recomr 
cimiento en las primeras tUceras sifilit/cas. El germen de la 
sífilis se denomina espiroqueta pdlldo, siendo así que la 
primera de estas palabras ctescribe su forma de tirabuzón. 
en tanto que la segunda expresa la ext:rema dificultad de 
pintarla con tintes adecuados a fin de -que resulte visible. 
Es sumamente pequeña y se ve mejor cuan,9.o está viva. es 
decir, cuando se acaba de sacar de las secreciones de cier-
tas Úlceras o pÚstulas sifilíticas. efectuchJdose el debido es-
tudio bajo la acción de la potencia más 'a(la del microscopio 
con la ayuda de un instrumento esp.ecial deuominado 
<campo oscuro,> que muestra los gérmenes de un rayo de 
luz reflejado, a la manera que los puntos o motas aparecen 
en un rayo de sol en un cuarto oscuro. Tc.mbién es posi· 
ble usar manchas, como sucede cuando se trata de gonoco- · 
cos. a 1Jnque éstas resulten menos satisfactorias. El descubri-
miento del germen de la sífilis esta n reciente, y el terna de 
la sifi lografía en general seba enseñado de una maoeratan 
deficiente n las escuelas de medicrna en la Última genera-
ción, que muchos medicos que actualmente se veo obliga-
dos a tratar casos de sífilis tienen poco o ningÚn concepto 
de la importancia del germen en cuanto al reconocimiento 
de la enfermedad en el paciente, y acontece coa harta fre· 
cuencia que el tal médico jamás ba tenido la oportunidad 
de conocer germen de dicha enfermedad ni ba aprendi-
do la manera de tlesct.:bt irlo ca ando se ha presentado la 
ocasión. Si o embargo. no es exagerado decir que ha llegado 
e 1 m o m e n t o e o q u e 1 a b a b i i 1 d a d p a r a e o e o n t r a r e 1 es pi ro· 
queta pá lido en ciertas Úlceras sifilíticas. sobretodo en las 
primeras que se manifiestan. así corno el equipo mecánico 
para llevarlo a cabo son absolutamente indispensables para 
que el médic:o pueda diagnosticar o tratar la enfermedad. 
Por ejemplo. los cirujanos de la marina británica durante 
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el primer año de la guerra mundial• demostraron que de-
671 marineros que sufrían de Úlceras venéreas, un 63,-4 por-
lOO fueron reconocidos en seguida como sifilíticos, · merced · 
al uso del campo oscurp .. y rosteriormente se encontró me· 
diante la prueba de At que sÓlo un 13,9 por 10(}· 
erc.n sifilíticos. Si se recuer :'a que en l<Jll 3Óio un H por · 
100 - aoroximaciamente-de los casos de sífilis que est"a-
ban en. primer período ocurridos en el ejército cielos Esta-
dos Unid os fue 'reconocido en el período de la primera Úl · 
cera o cbaocro, y que -Y1 1915 sólo se reconoció un 22 por 
100. puede apreciarsK"'e\ inmenso adelaoto que se ha hecho-· 
posiGle gracias a los nuevos métodos, en \'ÍBta de lo c11al 
puede decirse con seguridad que poi· un SO por 
100 de todos los sifilíticos que se han observado en el pri-
mer período de la Úlcera pueden recor.ocerse, ·y tbdos tie-
nen la probabilidad de curarse por completo. · NingÚn 
médico ni hospita! o dispensario alguno que carezca de los. . 
elementos indispensables para identificar el germe'n de la sí-
filis, o que no esté dispuesto a reconocer que el paciente debe 
obtener el beneficio de -tales con ocimientos éo otra parte 
-si así lo exigiese la índole del ca.s'o,-tieue derecho a 
pretender que la sífilis ea su primer 'período se sofueta al · 
debido tt-atamieoto. Esta maoifestacioo tal vez parezca ra'7 
clical. pero lo cierto es que de su <·>.mpleta aceptación de -
Pe n de 111ft s el e 1 a mita el d e n u e b t r a t. c.. :1. <1 o z a el e obtener u u. 
futuro prog-reso basado en una pront ::'.,.!jT seg-ura curación_ 

Pr(ljJa,!fación de ta sifl/s--Antes rle tomar en conside-
raci6n la índole de dicba enfermedad, cumple bacer refe-
rencia a su propagación, y en este caso, así co mo en el de la 
gonon·ca, es nec esa t·i o basarse en los cálculos más bien que 
en 'lo!:l datos estadísticos exactos. Debe tenerse eu cuP.ota 
que l.Jay muchos casos de sífilis que pasan inadvertidos en el-
curso ordinat·io de los acontecimientos, basta que algunos ele 
sus efectos se manifiestan o basta que un achaque inciden• 
tal somete al paciente al examen de una persona que em-
plea las ' pruebas modernas para descubrir dicha enferme-
dad. La de la sangre ha aumentado de una manera· . 
tao -cunsiderable nuestro poder para reconocer o determi· 
oar la sífilis, que la antigua estadística sobre el particular -
ya no se considera tao importante. Sin embargo, esta mis-
ma estadística, basada en la amplia experiencia personal de · 
doctores, como vou rie, cale u la ron que e 1 tao to por cie o· 
to de la sífilis entre los adultos habitantes como Londres y 
París, variaba de un 10 a un 13 por 100. El detenido exa-
men que Collie hizo acerca de los obreros ingleses, que al 
parecer g-ozaban de buena salud. rlemostró c1 ue un IJ por 100 · 

de sífilis. Al hacer un ci.lculo de la propagación de · 
ct.icJ1a en fermedad, las variaciones de clases y edades coosti->-
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tu yen un factor m u y i m p<>rta nte. siendo así que ning:.Ú-o exa-
men resulta completo si se prescinde de-esos factotes. Poi" 

Vedder llegó a la conclusión de que un 20 por 100 
reprt>sentaba un promedio bastante exacto de· la cantidad 
{}e infección sifilítica epre los jóvenes que ingresan el 
ejército, y que entre los que representan la categorfa de los 
que hacen solicitudes para obtener cornisiont:s, los que se 
educan en W cst Point o ingresan en nuestros colegios. la· 
proporción aproximadamente de propagación es de ua 2 a 
un S por 100. Entre los de los hospitales el pro-
medio varía desde un,/"'10 hasta ua 20 por 100, basado, en . 
grao man e ra, sin embarg-o. en la prueba de la sangre., eo-
combinacióo con el examen médico. · 

Periodo tnimmio o loca!t'z'1do. El chatzcro-La sífilis 
local primaria compre'Jde esencialmente el período transcu-
rrido descle la aparición ele la primera Úlcera o pÚstula, 
basta la fecha en que los germenes se esparcen por todo el 
cuerpo. El germen de la sífilis generalmente logra pene.-
trar en el cuerpo por un arañazo o herida en la piel o en las 
superficies delgadas, hÚmedas, rojas o macizas. Cuando el 
espiroqueta pálido penetra e o el cu e rpq .hu m a a o. permanece 
algÚn tiempo en el lugar por donde entró, los se 
multiplican y en Jos tejidos proclucen una reacciÓn que COn• 
siste esencialmente en una bet.ig-oa :.,infi;:¡mación crónica. 
Este arañazo puede ser tan pequer10 qfi¡· úoicameote puede 
verse mediante el microscopio, de manera que la aparente 

de la piel o superfici'e mucosa . no constituye niogúoa 
prueba de que el germen ha encontrado u na eot rada. 
Cuando se trata de una infección en el gonococo. sin tar-

ocurre por lo menos un combate considerable. Por 
otra parte, el espiroqueta de la sífilis por desgracia despier· 
ta una oposición mucho menor, y obtiene una op )rtunidad 
·correspondientemente mayor para arraigarse. Desde el 
momento en que el gt>rmen penetra en el cuerpo hasta la 
fecba en que ap;:¡recen los primeros síntomas de una Úlcera 
o reacción, puede transcurrir un períod·o de varios dí.a& 
que puede extenderse hasta varias semanas, durante el cual 
el paciente no tiene la menor idea del peligro en que se en· 

-cu entra. Si él supiera que está i o fectado, este pe río do, 
llamado de incubación, sería el momento propicio para so· 
meterse a un severo tratamiento, puesto que entonces los 
gérmenes podían matarse con relativa facilidad. En aque-
llos casos en que se sabe que una persona se ha expuesto al 
contagio. no ca be duda de que es u na medida conveniente 
evitar la manifestación de cualquier Úlcera, tratando al pa-
ciente en la creencia de que pueda desarrollarse una Úlcera. 
Sin t!mbarg-o , por lo general el paciente no llega a conocer 
su verdadera situación hasta que se le manifiesta una pe-
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c¡ueña bio<;hazóo, una excoriación o una pequeña Úlcera en 
el lugar por el cual penetraron los gérmenes. E--5ta 
es la primera prueba evidente de la sífilis. y se le denom1oa 
dumC!O o primera lesión. Durant e ' los primeros días de su 
aparición la gran ele los gérmenes ele la 
rlnd se encuentran, en dicha y en los lugares muy 

a ella, ;1-eodo así que toelavía O C' se han esparcido 
notablemente a otr"ls partes del cuerpo, da por resultado 
· 1 f r n s m á.s a 1 t él !' . 

[(1 doctor Verl<ler calcula que entre IGs m11jeres jóve-
nes la proporción \'aría de un 3 h <lsta un ::.0 por lO J , depen· 
,diendo es t o de. la. t;.flad. ,o :ocia!, .etc:. 
r·:nt r· e IClS pac¡e;;t"(es partlcularc:s !a prororclOn ae los Slfi.il-
ticos \'driaba desrtc un lO ha.sta un 20 po1· 100, v entre los 
nitios ciesrie un 3 hasta un lO por lOO.' gntre la población de 
color o n ezra . que <11 parecer goza cie s3lu·d, la proporción 
varía desde un 25 b:1sta un 30 por 100. y e ntre los enfermos 
de dicha r aza varí a (lesde un 40 hasta un SO por 100. Entre 
lo'l c 1·iminales la proporción de sililíticos varía desñe un 20 
hast a 11n 40 p0r l 1)l1; entre los (bla nc os. varones) 
la p ro ;Jo r· e i 6 n es el e 2 O a .) 5 p 'H 1 OO. y e 11 l r· e l as m e! r et r i e es 
varía tl es ct e u n S O lJ asta u n 1 O O por, l 00. 

alg-unos datos n o tables en la estadística nacio-
nal, sobre t odo e n lo que se refi er'e a algunas partes de Ru-

en las cuales se calculó qu e nn 95 por 100 de la pobla· 
ción campesina padecía dicha .e nf er m e dad. Aunque. por 

• 1 .., 

dcsgt·<1.cta, es un hecho que cald1lns t il n espeluz11élntes no 
rc·vcsti1· una sir1 ern b;,r¡_:;o in-

di l',111 la dtl prohl··ma ·:n naciones <l ci\Hlc 
ex i s t u 11 a no r 111 a de ,. id a f í si Ct y m e 11 Ltl bastante b :1 j a. 

c'tlculos h·- ch lS <ICP.rC.l. Oé lus p<tÍScS c onti n e nLlles tal es 
como Alemania y F'r·anci<l, n o se rliferenci:1n mucho ele los 
que se han citado en cuanto a los Unirlos. Es muy 
clifícil <lderminar si la sfti1is se está o nó a u mentando. ¡:.. u es· 
toque los nu e ,· os métodos que s e emplean par.a reconocerla 
es tán creanílO la impresión de que se a umenta. creencia 
que ptlede ser mfts aparente que reaL 81 do c tor Pussey 
cree que si ec;;ta cuc>stión se considera eo co njunto, no existe 
n i n g u n a p r u e b a c¡ u e d e m u es t re q u e rl i e h a e n fe r m e d a d 
ahora se está propagando más que antes. 

Nos necesitan comentarlos para que todo hombre o 
mujer· se satos se deo cuenta cabal de la sigoi6cac!óo de 
los natos estadísticos citarlos. Nada podrá dtstruír de ma-

, nera más eficaz la €':rónea id ea de que la sífilis es la beren-
l·ia rl e cuantos dcsgTaciariCJs, el trnf co de la corrupción 
y e l e w ñ ,.., d e 1 p a r· i a . S a b i rl o es e¡ u e 1 a s ífi \ i s es 1 n a d e 1 as e n. 
fcrmccl.ades Ír1fr cciosas que más se pr·opag,1, y sns dctimas 
J a no A e e l1 e n tao por e ente o a res si no p •J r ' m i 11 o n es. N o 
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existe un hombre ni una mujer que oose expongan diaria-
mente a su contagio, cuyo bogar no baya presenciado su 
entrada y salida, ni quien en cualqu·ier momento no esté 
expuesto a que su nombre aparezca en la lista de las víc-
timas de dicha enfermedad. A.un cuando no cabe duda en 
cuanto a la pro:•ÜD,)idad 0 alejamientO del rÍPSgO de COO-
traer la enfermedad. sin embargo jamás se encuentra éste 
tao distante que podamos decir coofiadameote y sir : pre-
ocupación : <no me imoorta.> _-\pesar de no ser tan común 
corno la gonorrea, podemos contagiarnos sin darnos cuenta 
de ello, y con harta fycuencia podemos contraerla de una 
índo le muy infecciosa en momentos en que no abrigarnos 
ninguna sospecha y creeruos estar absolutamente seguros 
entre nuestros amigos. La sífi lis es un 'enemigo demasiado 
sagaz para permitir que sus maléficas obras.se limiten a un 
reducido número de víctimas. 

CAPITULO II 

EL CURSO DC LA SÍFILIS-SUS PERÍODOS Y SECUNDARIO · 

los -paíodos de !a sf;lí lis- Es necesario conocer e 1 e u rso. 
de la sífi lis así comu el efecto que el ' g·ermeo produce en el 
cuerpo humano, para darse cuenta · del problema le 
presenta a la sanidad pÚblica. Ya se ha mencionado el he-
cho de que pueJe afectar cualquiei; .parte del cuerpo y en 
una forma tan \'ariada que sus casi son si-
oónimas de todas las esferas de la ciencia médica, Apenas 
existe ningÚn morboso debido a otras causas que la 
sífi lis no pueda buenamente imitar. En la discusión que 
antecede también se ha bosquejad o ia d i,·isión con,·encioual 
de la enfermedad en períod os. Los términos usuales de 
estos perío dos se denominan primario, secundario y ter-
ciario, y constituyen divisiones arbitrarias fundadas en el 
tiempo más bien que en el curso y peculiaridades de la 
enfermedad. Sería una agrupación más racional si se divi-
diera e o u o período prima río local. un pe río do general i-
zado o difundido, un período de recaídas o recrudescencia 
y latencia. y finalmente. la sífi li s denominada <sífilis tardía,:. 
que incluye la que antiguamente s e l lamaba .rsíhlis cuater-
naria> o del sistema nervioso. es decir. la ataxia locomotriz 
y paráiisis general del loco o demente. Aunque al efectuar 
estas di\'isiooes se tiene en cuenta el tiempo, también se 
basan en las manifestaciones del germen y en la ¡·e accióo. 
Su presencia produce la supuración del chancro, que resulta 
sumamente cootagiosa y peligrosa para las demás per!:\,ODaE; . 
pero desde el punto de vista del paciente, el hecho de que 
los gérmeues todavía perm a necel1 en u.1 lugar. y que no 
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han invadido aún el cuerpo, hace que éste resulte el mo-
mento ideal para efectuar la .cura. 

La'curar.ic5n dttrlWit el "'" fmcr ro ft7do (cruacÍJn 
tiva)-La Úlcera le advierte al paciente que su estado no 
t'S normal dado caso de que él sea capaz de comprenderlo. 
Si rnediante):á poderosa acción del microscopio de camp.o 
oscuro los germenes se encuentran inmediatamente. y en 
seguida se administran dentro de la sangre fuertes dosis 
de las medicinas más tales comn el compuesto 606, 
"n ñ e rf t' e tu zn 1 a p ropa K J. e i L; n ct e 1 o::; g· r m e n es. se e o o-
sigue detener l' J f'l'Oc"Ct\imientO <t11les tlC illil· i:II'Sl' por· (0 111.:.. 

pleto. puecten matarse totlos lüs g ér mene.::, obte-
niénd ose por r esul tact o la completa cu ración del pa c iente_ 
La curación ele la enferrnedatl .en el prim e r período de la 
lesión primaria se cieoomina <curación abortira.> Debe 
reiterarse que esto sólo es posible muy al principio de la en-
fermedad, es decir. desde el momento qu.e el chancro re-
sulte visible . Entonces la prueba ele la sangre no demos-
trará la presencia ele la enfermedad, puesto que una \"e& 
que la sangre lo indica, se pierde la oportunidad para efec-
tuar Jo que en la ciencia médica se denomina uoa curación 
abortiva. Esta curación abortira constituye una de las 
f.!' r a t1l\ os es p e r a n z a s d e 1 a h u. m a n i d a d e n " u e o n s t a n t e e a m -
paiia ¿ootra la síúlis, y por lo tanto, debe predicarse sobre 
ella en ' todas partes y de la manera más enérgica, lo mismo 
q11e se hizo reRpecto al tratamiento de la tuberculosis al 

libr e. Aunque puede hj·cirsc su uso tocb\'Ía est(L en 
. la infan c ia, t e nemos razón dara cr c t· que si pudiese apli-
carse por tod os los ftmoitos del munclo, junte, con m edidas 
sociales, ec1ucaciqnales y protll(Lcticas. no cabe ctuci.a de que 
la sífilis podría e:xterminarse por completo. del mismo modo 

· que la malaria pued e hacerse desaparecer mediante el ex-
terminio del mosquito. 

Hasta ahora oo ha podido determinarse por niug-Ún 
medio conocido cuándo termina el período de la cur·ación 
abortiva. Lo cierto es que el tratamiento denominado abor-
tivo nunca puede empezarse demasiado pronto, en tanto-
que con rnncha fácilidad puede resultar demasiado tardío. 
Los cuatro y basta los cliez primeros días de la existencia 
d e. u n a Ú le e r a q u e se b a o o t a do desde e 1 p r i n e i p i o e o n s ti-
tuye la mejor conjetura en cuanto al máximo del período 
durante el cual CA posible obtener una curación abortiva. 

D{/icul/adcs que St! j)J escnta1z p :11a d/ognoslt'car tm clum-
crosifilít/co-Ya se ha llamado especialmente la atención 
hacia el hecho ue que. basta ahora, 110 existe ninguna ma-
nera se¡;ura ele determinar. por la apariencia, 
si uoa Úlcera en los Órganos genitales es o nó un chancro. 
Por supuesto qu e: el primer recurso es el micr?E.copio. Tarn-
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bíén se sabe que el chancro puede ser de cualquier tamaño 
-y de apariencia, y que puede desarrollarse en 
e u a lq u ie r parte del rpo. Ha llegado a e que el 
chancro puede no exi511frr en absoluto. y que, stn embargo, 
el p«cieote puede tener sífilis. Por ejemplo, no es una cosa 
rara 4ue el chancro ocurra precisamente eo la b-oca de 
dicho canal pe>r el cual pasan los orines, o que ocurra pre-
cisamente eo la boca de dicho canal. y que se encuentre 
oculto por .el oumor prg.e-edeote de una contraída 
al mismo t1empo. Cua1Jdo se trata de mujeres, el chancro 
puede desarrollarst> ea la vagina o en e} cuello del Útero. 
Muchos pacientes ioteiigentes y enteramente veracesque 
han sido víctimas de la sífi lis. no pueden explicarse satis-
factoriamente el chancro. aunque declaran que han tenido 
gonorrea. b:a cambio hay otros-sobre todo mujeres -que 
no pueden explicar la sífilis ni la gonorrea, y que, sin t!ffi· 
bargo. son dctimas de la sífilis. Se ha calculado que hay ·· 
una proporción que asciende a un 48 por 100 de hombres 
y a un 60 por 100 de lns mujeres que · tienen sítilis y no 

·sabeo cuándo se contagiaron, o que han olvidado los deta· 
lles del principio de la enferrneclad. Nunca pudrá expre-
sarse en términos snficientemeote enérgicos que un chan-
e ro p u e d e se r t a a pe q u e ñ o, t a a p oC"' m o 1 esto q u e p u e de 
no ser dolorcso y ocultarse tan bieu <'¡¡n cualquier pliegue 
de la piel, o de la membrp.oa mucosa, que basta un paciente 
entendido y observador puede pasarlo por alto. A estas in-
fecciones inadvertidas pueden agregarse Jos innumerables 
errores que se cometen en relación con los chancros qlie se 
denominCln <chancroicl.es.> <Ú lc eras blancias,> <laceracio-
nes.> <herpes labiales,> etc., y lo qu e realmente resulta una 
mara\·ilia oo es que los primeros síntomas de la sífilis dt:>jen 
de reconocerse, sino que siquiera se reconozca cualquiera 
de ellos. Como antes se ha dicho. cuando se trata de las 
mujeres. especialmente, hay más ;Jrobabilidades de que un 
chancro pase inadvertido que cuando se trate de hombres. 
Los Órganos genitales son menos accesibles. y un chancro 
p u e o e o e u r r. i r e n e 1 e u e 11 o cl. e l Ú t e ro o e n 1 a \'a g i o a, por 
ejemplo. sin que !a YÍc tima se dé cuenta jamás del hecho 
o i e o m p re n da q u e está i n fe e t a d a. o ve r dad , es u o a rareza 
que cualquier iofeceir)o de esta ÍL1do!e en una mujer seco· 
nozca en el primer período de la enfermedad, y por lo 
t an to. tratándose de ella. resulta muy difícil que baya pro· 
babilidad de lograr una curación abortiva basada ea la 
id e n ti fi e a e i ó o de la p r i m era lesiÓn. C o o ex e e pe i ó o de 1 os 
pocos casosqut pueden someterse a tratamiento, basándose 
en el conocimiento de h é! b c:r sido expuestos aun cuando no 
se encuentre oiogÚn chancro, e} problema de refrenar la 
aífilis mediante el tratamiento de mujeres consistirá ma· 
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yormeote eo poner fin a la iofecci6o de ellas tao pronto 
como la se desarrolla. lo suficiente para cono-
cerla por otros síntomas. 

p, opagadvn de, ios g·érmetzes del cha1zcro hasta d cuerpo. 
Si no se tofll}n m,2;dirlas para refrenar o detener tl progre-
so de la resultante del chan c ro o lesi6n pri-
maria, los gérmenes de la sífilis por 
loR ca n;¡les de las linfas, hasta e l nLicle o mfts próximo de 

o abultaciones, c1onde pr,o\·ocan una reacción que 
se manifiesta iofiamacióo local. Siempre que se 
presenta con uoa marcada inflam ac ión de las glán-
dulas en el cuello o debajo de la mandíbul a, junto con dolor 
de garganta o en lr)s labio8, en seguida debe 
sospecharse que la Úlcera es un cbancro. Cuando este Últi-
mo ocürre en Jos Órganos genitales, la inflamación es menos 
característica y es mits probable que se manifieste en otros 
tipos de infecciones. Esta invasión de las glándulas linfá-
ticas es el Último aspecto del período primario, y cuando 
en realidad llega a ser defindo, el período local de la sífilis 
termina. Cuand.o las glándulas linfáticas dejan de servir 
corno una defensa, ocnrre un cam'.bio repentino en todo el 
aspecto de la enfermedad. Los gérmenes penetran. brusca-
mente en nÚmeros enormes en la · circulación de la sangre, 
y en Reglli(\a se esparcen por todas las estructuras del 
cuL· t·po. Aunque puede algunos gérmenes ha-
yan penetrado e'n la sangi·e c1el ataque general, el 
impulso repentin o consti tuye un ' ataque del conjunto de 
Ios gérmenes. es decir, <un tremendo empuje.> que en se -
guida coloca al paciente enteramente más all(t del ;:¡Jcaoce 
cl.e llna curación abortiva. Ya entonces la infección se ba 
generalindo, como cliceo los médicos, y desde aqu e l mo-
m e n t o 1 a sí 51 i s se e o n \' i e de e n u na e n f e r m e d a el e o n s ti tu· 
cional. Aunque en ciertos casos los gér· menes de la gooo· 
rrea 1ogran penetrar en la sangre y producen síntomas 
marcados, la sífilis se diferencia de la gonorrea en el hecho 
de que la iovasi6n eR invariable, y tamhién en que, debido 
a las peculiaridades que se notan en el germen, comprencle 
consecuencias infinitamente más graves y trasceodeotale& 
que los de la gonorrea, que ba afectado todo e1 organismo. 

l'ij período ¡;·c,;erahzado o sr.cu.miarúJ-La generaliza --
ción la infección que pot- lo gener<1l ocurre desdt la 
prirnt'!ra basta la cuarta semana.. después de la aparición 
del chancro, indica. el principio del período secundario. 
Antes de cualquier manifestación o síntoma, el paciente 
puede haber tenido presectimiento8 de un achaque en for-
ma, por ejemplo, de jaqueca, una baja en .,.e l peso y cierto 
males t a:- g e o era 1. Después. g e o era 1m ente se imagina. -e o 1 a 
t.'l:\ayor\a ele los casos, el detalle que h sHilis. Al 
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paciente por lo regular se le manifiesta una erul)ciÓn cutá-
nea. a causa de la extensa distribuclón de los gérmenes, 
propende generalizarse por todo el cuerpo. 

Lc1s aupciones y sus ¡_·ar/aáoues. Errores comu-
Nes - Las erupciones s#títicas secundarias pueden compa-
rarse con otras erupciones que ocurren en las eofermedadel!l 
de la piel. Ocurren en formas muy variadas. es decir. 
unas pocas manchas tenues y rosadas en los sobacos e ijares, 
que acaso el mismo paciente no las vea, basta Úlceras gran-
des redondas, re\·e n que puede o ac ri billar e 1 e u tis del 
p a e i ente a 1 a m a :1 era .ci'e 1 a el; p 1 os i Ó o de un a grao a da. A 1 g u· 
nas veces la cuestión de recouocer las erupciones si51íticas 
secunda:ias no es una cosa muy fácil par'a los peritos en la 
m a t e r i a , p u d i e o do t ;J. m b i é o res u 1 t a ¡· u o e o e o p a r a 1 a g e o e-
ralidad de los doctores, y comoquiet·a que es difícil para 
éstos, es e\·idente que ni:Jg-Úo profano tiene derecho a re-
solver tao arduo problema. La arrogante presunción con 
que algunas personas se consagran a arruinar las vidas de 
algunas víctimas que sufren enfermedades de la piel ba-
sándose en una o¡.;ioióo que nada tiene .de científica y de-
clarando que el paciente sufre de uo3; . grave enfermedad, 

una de las maravillas de aquella combinación de 
estupiJez e ignorancia contra la cual \Üs propios dioses lu-
chan en vano. Las personas que sufr-en de psoriasis, espe-
cialmente -la cual es una enfermedaél¡insigoi5cante, pero 
que desfigura el rostro.-están sujetas a juicios tan cruelea 
corno erróneos y es ca oda losas , como coose e u e ocia de la 
citada combit1ación de estupidez e ignorancia. 

Las crupdones st/i/!1/cas y el p!lb!t.'co en general-Afor-
tunadamente hay dos detalle!:: que reducen a su rnloJma 
expresión la importancia de las erupciones sifilíticas de la 
piel, en cuaot0 al pÚblico en general. Eo primer lugar, el!l-
tas erupciones prácticamente nunca son contagiosas cuando 
se manifiestan en la piel lisa del cuerpo o de la cara, siendo 
así que Únicamente cuando Jos chichones pueden rozarse. es 
cuando los g-érmenes tienen oportunidad de escaparse. En 
tales casos sólo pueden dañarse aquellas personas que se po· 
neo en íntimo contacto con el cuerpo o la ropa interior hÚme· 
da del pacie nte si5 lf tico. Ninguna superficie de la piel seca 
o ex e nta de excoriaciones transmite la enfermedad. En ile-
gund o lugar, una erupción sifilítica de la piel, si es bdtante 
notable para llamar la atención del pÚblico, induce 'al en-
fermo a somett.:rse en seguida al debido tratamiento, dando 
ello por resultado que por lo general desaparece la erup-
ción. 

las mmu/estaúotus contagt'osas de la si}ilts 
sccundar/a-A pesar de lo que antecede. la sífilis secundaria 
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ocurre acompañada de erupciones que muy pe-
lig-rosas para las demás personas. y este peligro llega aser 

porque las pÚstulas peligrosas por lo regular _son 
difíciles de diag-nosticar o n;conocer y son preclsa-

las que menos sospechas infnoclen en cuanto a tener 
alguna con la enfermedad. La sílilis secundaria 
una muy con,1prender lagar· 

¡,:·an ta y la boca. !';í como bs sup c rlictes humerlas dentro y 
.tlredeclor lc1s Órganos genitales. tanto en los hombres 
,:o mo en las mujert:'s. La razÓn biológica ele esto .es bastante 
,•¡lJ,·ia, y;:¡ que en es te lugar los gér·menes e ncuentt·a n la 
, · u m bina e i ó n i rl e i\ 1 el t! i a hu m edad y 1 a a u sen e i a o e ó si a u-

ele! aire. I/cunstante fric c ió n y mo\·imiento a los 
t' tl:1l es est{tu suje'frs tales superr1cies al camin.tr. IJ ;tbbr, e tc., 
p1·o nt o r oza las parles superiores. donde los g(.,·¡nenes se 
IJ ;trt Te11nirln. y pe:· mitcn que millones ele eilos se escapen. 
10: 1 s i t i o 11 e g- a a e u b r i r s e el e u n a d e 1 g •Hl a m e m b r a o a g- r i s 
'[liC f tH Jl1a las titulallas p[tpubs tnllCOSassifi.líticas, que junto 
..: o n su h ermana la \·erruga, plano o condiloma, es, sin dis-

la Úlcera m!ts peligrosa f\roducida por la sífilis. Estas 
¡¡ ;'t p u las m tl e es as si 1 i l í t i e as p rae t i e :J. m e 11 te n o so n el o 1 o ros as 
l)()r ejemplo, la garganta pueé.e estar enteramente cu-
1 1 i d a el e e 11 a s el e n n 1 a d o a o t r o , y ' 6 i n e m b a r g- o e 1 p a e i n t e 
tW :-;e queja ele ning-una molestia; o cuanclo m;Ís siente un 
ln· c dolor o La gargantf!, puede estar exenta de 
e llas. pero una o .rlos pueden aparecer debajo del labio 
'J[l\lesto a las encías o al ángulo la boca, listas para es-
p ;trcir en todos lmtj:Jlatos, pipas ele fumar, 
inslrumentos ele cirugía dental. los labi os de oiií os adultos, 
las caras y declos ele los doctores que pra c tican operaci o nes 
,. examinan la boca, y en el termómetro co n qu e la enfe r-
llt r· ra p1·ofesiunal t o ma la temperatura cl t:! l A caso 

p(tpulas mu c•)s as n o se Yen, )- en realidad a m e nudo 
e 1 do e t o r q u e es t ;Í ll e p risa o m u y o e u p a do. ri o 1 as ve , ni 
tampoco las ve el paciente, ni los amigos inexpedos v los 
t•:-;traiios, ni aun líls esposas y los niños. Se notan man-chas 
Y p;'q.>ulas semejantes nlrecledor de los Órganos genitales, 
pero en est"s partes. a causa de la irritación, suelen con-
Vt' rtirsc en \'Crrug-<1s rlanas pecllliares o conclilomas, sobré 
tu ,lo cuando · se tt·ata de mujeres. Cuanclo se desarollan al-
rctledo r ele la boca del recto} con frecuencia se confunden 
,co n las almonanas. De todas las pápulas o Úlceras que la sí· 
tili3 pueden producir, niogLloa contiene tántos gérmenes 
corno la. plana o condilo 'ma. Como no es dolorosa, 
con · facilidad deja de ootarse, siendo así que una sola de 
ellas puede infectar un ejército. 

Los cf¡;c/os de la sí!i!is sebwdmia. La 
.dklis sin sinta!Jzas - No debe suponerse que las daüioag 
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obras de la sífilis secundaria se limitan a la piel y a las su-
perficies mocosas de la boca y de les Órganos genitales,... 

que la propagación de los gérmenes por la sangre 
h a, e que puedan afe.c tar, en cierto grado. todas las par-
trs lel cuerpo hurna)fu". Pero lo cierto es que existe una-
mat : ada tendencia por parte de ciertas clases de espW,"oqueta 
pálido a afectar unas partes más que a otras. Por eJemplo, 
algunos pacientes sufren los vio leQtos ataques de jaqueca, 
de menigitis s i fi lítica y par á lis is ,1_e los nervios de varios 
tipos. Otros sufren itJ.;f:hm ac ión de· los ojos. en tanto que a 
otros pacientes se le.s"Cesarro \lan dclores e inflamaciones en · 
los huesos y articulac io n es, que con rnuclla frecuencia se · 
confunden con el reurn <l tism o. Algunos pacientes sufren de 
anemia y una notab le pérdida de Pero el detalle más 
grave sobre este particular es el de que muchos pacien-
tes llegan a decir basta qu e se sienten mejor de salud. La 
mitad de las personas que padecen de sífilis secundaria 
jarnáR fijarían su atención e n su verdadero estado si fueran 
a juzgar por snssfutornas. Verdad es que los que sufren de 
u o a se ve r a sí fi 1 i s se e u o d a r i a · son a f o r-t u o a d os. y q q u e u o a 
proporción muy grande d e las llega a losÚltimos-
períod os de la enfermedad sin haberse sometido a ningÚn 
tratamiento, por la sencil la ra z()o que' nunca se dieron cuen-
ta de que ·JJ L)lecía n de ni ngÚn ac h aque importante, Sabido 
es q u e e 1 t ,-;; :-r. i en t o e n e 1 ú: t i m o p e o do d e 1 a en fe r rn e-
dad no puede subsanar e l d año o casi6naoo por la ·demora 
debida a la ignorancia. 

CAPITULO III 

LA SÍFILIS RECURRENTE, LATENTE Y TARDÍA 

El período secundari o o generalizado de la sífilis ter-
mina de una manera muy notabl e . L os billones de gérme-
nes que, debido a algÚn d e8ar ro llo extraordi 1ario de la re-
sistencia corporal del paciente, se esparcen por todo el · 
cuerpo humano cuando el período secundario llega a su 
grado mueren por completo, sea que el pa-
ciente se someta o nó al debido tratamiento, hasta que al · 
fin qoedan relativamente pocos gérmenes. Pero su muerte 
deja tras sí un legado q'..le en los Últimos años de la exis-
tencia del paciente le causa sufrimientos. De una 
manera u otra, el cuerpo se s iente afectado por los pocos-

/ . . . germenes que cast Siempre quedan, y a medida que la en-
fermedad sigue su curso experimenta una reacción mucho 
más grave que en los primeros neríodos de la enfermedad, 
a -causa de la presencia de los gérmenes. La sífilis, tanto en 
el -primer período local corno en el período generalizado o-
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secundario, es utfa. de las más benignas de todas las infeccio-
nes graves. en tanto que en sus Últi-mos períodos se convier-
te en uoa de las enfermedades más que se conocen. 

la sífilis latente. oculta o silerzciosa y recurrente-La tran-
sición de -la sífilis secundaria a no es brusca ni está 
comprendida dt>otro de un pe110do de definido. En 
alg-uoos casos pueden notarse manifestaciones tardías antes 
de sanarse el chancro por completo, ;nro regla gene-
ral d icbas m a o i festaciones ocurre o precedidas de u o pe-
ríodo de ioacti\-idad que puede durar desde unas cuantas 
semanas o meses basta sesenty11os o más. Durante este 
largo período de inacción en que el paciente rara vez se da 
cuenta de la existencia de su infección. se le manifiestan las 
tituladas recrudescencias, que lo convierten en uo peligro-
para sus semejantes. Acaso de tic>mpo en tiempo-proce-
dente de un foco o escoo<iite en el cuerpo del paciente-po-
dría suponerse que nuevas l!U\'Ías de gérmenes habían sido 
descargadas en la sangre, los cuales, al afectar su estado 
torrstitucional, el paciente experimenta una pérdida de 
peso y siente cierto general, a la par algunos 
achaques y dolores, y se restablece. Algunas veces 
aparecen erupciones de menor importancia eci la piel. por 
lo general no muy notables, y de ld.s cuales el · paciente no 
se da cuenta. pero que para el médico de son 
muy significativas. 

Recrudcsre1u:las -éontagiosas y tratamiento!! de/iCÍe1ltes. 
Siempre que una recaída o recrudescc>ncia afecta las mem-
branas mucosas y el conducto genital urinario. las COI:)Secuen-
cias son su mameote perniciosas para el pÚblico en general. 
Estas recaídas ?Orlo general ocurren en forma de pápula& 
mucosas y coodilomas, y generalmente el paciente no Jás 
nota o supone que sean herpes labiales, almorranas, Úlce· 
ras, llagas de fu m adores, etc .. lás cuales está o plagadas de 
gérmenes sifilíticos y son notablemente eficaces para trans-
mitir la enfermedad a otras por lo mismo 
nadie abriga sospechas acerca de ellas. En el período de la 
recrudes.centia, a menudo acontece que las Úlceras que no-
son esencialmente sifilíticas contienen los gérmenes de la 
enfermedad, sobre todo cuando se trata de Jos herpes or-
dinarios que se manifiestan en los labios y en los Órganos 
genitales. No es difícil comprender el hecho de que un pa· 
ciente que cree gozar de buena salud o que ignora que 
sufre dicha enfermedad cuando le sobrevienen recrudescen-
cias de membranas mucosas de las cu .... les no tiene co·noct· 
miento, se convierte ea una máquina inconsciente de des-
trucción, que es caiii tan peligrosa como un niño que mane- · 
jala dinamita. Sabido es que muchas infecciones, antes y 
despu·és del matrimonio, así como en el ·curso ordinario de 
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la vida. se deben a estas fugaces de 1a sífi-
lis. y hay pacientes que, ya sea en el curso natural de los 
acontecimientos o tras un pequeño tratamiento, se resta-
blecen de las evidentes manifestaciones secundarias, cons· 
tituy endo así 13. Némesis del mundo. en general. de trata· 

inariecuac!os. ;Ju tratamiento nada más que para 
hacer desapa lecer una erupción secu;::.daria, no basta para 
impedir las recrudesc enc ias de la enfermedad. En realidad, 
enestoscasossoo precisam en te en los que la reaparición del 
mal constituye una grao amenaZd, toda \'ez que sorprende 
despre\'enidos tanto al p;.cieot e corno al médico. He cono-
cido algunos que bao hecho una franca 
relación de la sífi lis y que hao sido objeto de un tratamien· 
to moderno. pero insuficiente. pacientes • que fueron txa-
rninados por eminentes especialistas en diagnósticos que 
hicieron la prueba de la sangre que resultó normal. sin 
que indicara la existencia de gérmenes sifilíticos. Dentro 
de u o período:de \·eintícuatro horas después de esta prueba, 
be encontrado .el espiroqueta pálido en una Úlce1 a muco-
sa en las amígdalas que se había manifestado por com-
pleto durante la noche. Entera4'ente ignorante de la pre· 
sencia de tal Úlcera. el paciente, 'confiado en lo que le había 
manifestado su médico el día antes; 'és decir, que estaba 
bien, apenas era posible per¡:;uadirlo que no era víctima 
de una burla. , 

"' La sililis si!c11ciosa o latente y las tm·días. 
Si a todos los oscuros y con frecuenci'a inadvertidos pri-
meros s¡nrornas de la sífilis se agrega un período latente 
que dura desde diez basta veinté años, durante los cuales 
nada absolutamente le advierte al paciente la suerte que le 
espera, fácil es comprender la terrible conmoción que, por 
lo menos temporalmente, afecta notablemente el valor y el 
espíritu de aquellas personas que en la prima\·era de la 
vida-por decirlo así -es necesa río decirles terminan te-
mente que su achaque del estómago o el dolor que siente 
en el pecho o que el hecho de tener la vista empañada y un 
paso inseguro significa que en su juventud padeció de sífilis. 

A lo cual el paciente suele contestar: 
--Estu no puede ser: jamás he sentido el más mínimo 

achaque en toda mi vida. nunca tuve una Úlcera o erupción. 
ni siquiera tuve jamás gonorrea. Hay más. durante veinte 
años. hasta la aparición de estos síntomas, nunca tuve que 
solicitar los senicios de un doctor. Lo que usted acaba de 
decirme no puede ser cierto. 

-¿No es \'erdad que cuando usted era joven echó una 
cana al aire corno .los demás jóvenes? 

- Sí. supongo que lo hice, pero desde que me casé jamás 
he estado fuera de la familia; siempre be tenido orgullo en 
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;c r muy a seado, y a pesar de eso, usted me hace semejante 
ma nif eRtación. 

-- Lo LJUe le dig·o tiene que haber í3COntecido de B\1 
111 ;d r i m o n i o , a u n e u a n do o o se ct é e u e n t a d e e JI o . T a 1 \ ' e z se· 
, í .t r nnn·niente que yo viese también a SIJ e sp osa y lo s niños. 
·. NL' rs ,·crcbcl que tu\'l) dos abortos? 

Y cii:í.ldffó. s e t odo es t e <tesagradable 
cada utJO de c u yos aspect os reor ese ota el grao 

: L' lll :1. p r i n e i p a l d e l p e r í LHi o 1 a t e n t e el e l a E í ti 1 i s . 
LtJ t·ndi.t. La ancianidad pu:111afítnz y el cambio 

.'-! lrllltdt ;llirl(tl5o-Hay dos cambios que car3cteri?.an el pro-
ch· J_a _Ei_íl ilis L1 el cut>rpo bu ma110 .. Uno e e ll o s 

o ; J:¡ ;, p ;¡ r 1 e 1 e n d e l a ve J e z p r e m a t u r a , p o r ct l' e 1 r 1 o as 1 , m e r-
,·t•d ;1 l a len t a co n\·ersió n ele los t e ji do s activ o s e n cicatrice& 

que se y endu r ece n . 8:1 o tr o es e! proce-
di mi en t o couoc icl o po r Infiltraci ó n graoulomatosa, que 

e u la c structurJ normal con una especie de 
IIIJ!lnr di' un tejid l) biso que , po1· ri\Z Ón de su vitalidad, 
:;l· re\·i c uta o co tHi n t e e n Úlcera, clejando Utl buceo que a 
·ll \'C'Z se llena tam bién como una c ica triz . 

!•: 1 ef ,·c to c n n · jccccior oc la sífilis r esul t a más evidente 
¡· ¡¡ l<í:-; S<l llkllíllt '()S y e n los co tlJ (l el Ctlt .ilZtJtl, 
r 11 I L)S cu ;¡\t·s una cn\·e j ec icl a y l e ve in"fl a maci ó n produce '..lO 
cl Hlure c imi e nto y pé1·clida ele c la s ti c¡ dad, rnclurecimieoto 
y rig-i 'ril'7- qu e . a n cl a nd o e l tiemp o , afectan su facultad para 
d e s e 1u p (' ií a r s u s el e lJ i ci;J s f u n e i o n e s . 1.-a p r e m ;1 t u r a v e j e z d e -
L1 s ;n t e r i "s , la a rt e r i o es e 1 e ros i s a n t e s ti e m p o se el e b e o, p o rl 
1,, r q.;ula r, y mu y a m e nucl o , aunque tÍ o siem 1·ll-t:' , a b sífi.li11.• 
L os co mhi os pued t> n afectat· e<ts i cualquiera J 

lns <\rg-a n os del c u e t·po. Pu es t o que la destrucción c ausada 
l r . ' l . 1 1 lll' t· íl tl rlu ac lo n gt·anu1osa r es u ta permanente, y v1st o que 

el t ,·j id o qu e se pi e rd e só lo l o rep o n e una c icatrÍl, ello coos· ; 
t it uye Utl detalle d e sumtJ im po rtancia, siempre que ocurre 
11 11 Cillnhio g-rantllomaloso. Las granulomas en la piel y 
r n los hu esos, s o bre todo alrededor de la caréJ, son IJorri-· 
\¡Jt>s y af,·an mu c b o . p e r o la pérdida de uno o dos rasgos 

e l hundimi e nt o de la nariz o un ag-uj e ro en eL 
e i v 1 o e\ e la b o e a. p u e< l e n e o n si e' era r se r e a 1 m e 11 te u u a 1J u e o a1 .... 

cua nd o se tr a t a ele la sífilis tardía. En este caso, Li: 
(' l da ií l) 11 o e s t a n g r :n· e , pero la sus ti tu e i Ó n g e a o u! o m a t o sa 
de algu n as partes de Órganos importantes, tales como el 
híga d o o las p a redes de los vaHos sanguíneos, ya seao éstos 

o pequeños, ele los tejidos del sistema nervioso que 
u n a \· e z q u e m u e r e o j " m á s s e r e g e n e r a o , a fe e t a o se r i a · 

l0s ór·gaoos ,· itales. Como un ejempl o práctico de 
1;13 co n st.>c u,•ncias a m e nud o inesperadas de ta le s dambios. 
·" n s i t i •1 débi l e n 1 a p a r e d rl e 1 a a rt e ,. i a le n ti e u 1 a ,-. u1 n di mi-
nutov asosa uguíneo en e l cerebro, que con tánta 
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ocurre en la eífilis tardía, significa u o prematuro ataque d_e 
apoplejía del paciente, cuya enfermedad :ra ha tomado-
esta forma. Cuando una persona recorre las salas o pabe·· 
Jlooes ele Jos grandes hospitales. encuentra en trágica serie 
el hombre cuya jadeante respiración. inflamado., miembros 
y \·iolcntas palpitacioo'es del corazón re\·elan la funesta 
acción que e! pá :tdo ejcr.:e sobre las váh•u las 
del corazón. y eo las bases y pareties de la aorta, grao ar-
teria que conduce la s:.ngre al cuerpo. El hombre cuyo 
rostro pá lid o y marchito. pecho huesudo í enorme e infla-
mado abdomen indica la c;íti.lis tardía del hígaclo; el hermoso 
joven de ojos negros, pero sin vista. que ba pa-
sa do ya por el períocfo de la atrofia Óptica primaria; aque:la 
mujer delgada y de semblante eofermiz,o. y esos ntñ os des· 
espeil<Jos que se inc li nan al lado de un padre in-
consciente. cuya respiración puede oír·se e·n toda !a 
extensión del portal. van al lecho mr:Jrtal por obra y gracia 
de la acción que la sífi lis tardía ejerce sobre los riñones. 
es de e i r. la e r Ó'n i e a en f cr m edad de B r i g h t e o u o a de sus 
nriadas for.:nas. El h o mbre cuyos pies se tambalean des-
ordenadamente cuando ag-arra los brazos de sn silla de ruedas 
obedeciendo una orden de que no se l'evante. ese otro su-
jeto que se tambalt>a decrépito. cuya. fatua y necia sonrisa 
y labios trémulos. fl o jos. que lleva el. traje manchado. de-
muestra que sufre reblandecimiento cerebral, y representa 
una parte del cuadro de la sífi lis tatdía que se manifiesta 
tO 1 a cabeza e D t re Jos intrincados isrnos del sistema 

! n e r v 1 oso. 
El de la sífilis hace cl:mcebr'r esperan-

zas-A pesar de lo que atrás se ha expuesto, puede decir-
se que ning-Ún ejemplo de la sífilis tardía resulta exacto, a 
men os que termine inspirando alguna esperanza. Es inne-
gab le que alguna inexp licablt> peculiaridad del germ en o 
de la resistencia personal del paciente ejerce su acción para 
salvar a muchos pacientes sifilíticos de las más aflictivas 
complicaciones de dicha enfermedad. Debe tenerse pre-
sente que la sífi lis desempeña lo mismo el papel de león 
que el de cordero. Ea primer lugar es evidente que un 
tumor granuloso del cerebro puede causarle la muerte a 
un joven al cabo de U:l año de su primera lesión. y por otra 
P a rte. u n vi e j o ve te r a o o d e 1 a g u e r r a e i \. i l. t ras u o período 
latente de más de sesenta años. puede mostrar UD<\ ulcerita 
i,ns.ignificante o unos cuantos chichones en la piel. corno 
uotca prueba restante de una infección que el paciente 
nunca sospechó que tenía y que jamás sometido al de· 
bido tratamiento. Con los conocimientos que actualmente 

poseen acerca de la sífilis. es posib le calcular la propor-
ClOIJ de personas que habiendo contraído la 
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sufren de graves ataques tardfos. Todo lo 
que con seguridad puede decirse es · que. rt que 

conoc imientOs para descubrir la sífilis en la Rangre, 
e n 1 Clfl t r j i (\ o!'! 1 os ó r g a n os , t n t o m i e n t r a s e 1 p a e i e n t e v i ve 
como después !:le su rte. resultan más exactos, se aurren-
t a n u e f1 t ¡-o e o n e e p t o d e 1 p a pe 1 ve r d a d e r a m e n te t re m e .1 do 
que esta enfermedad desempeña para inutilizar seres bu-· 
manos y producir el deterioro físico de mismos. Es un 
hech o innegable que si sólo un SO p'OI· 100 de los pacientes 
que contrae o la mueren o resultan in,·á lidos a causa 
de las posteriores cCMnplicaciones que lest5obrevienen. dicha 
enft>rmedad figura con facilidad como uno de los enemigos 
más for midables. es decir, un enemigo QUe ningún ser pea · 
sante invitaría a su campo de combate en la creencia de que 
e l le ó n podría coovertise eo cordero . 

sífilis trudía del sistema ?Icrvt'oso. · La ata.xifl locomo· 
t1iz y e xistencia rlc la at;ncia 
triz y de la parálisis general de los dementes mt'rece que se 
le un pár·rafo especial. La ataxia locom o triz; es 
upa forma ele la pnrálisis ele la lll e clula espinal qul se dcs-
:1rrolla lentamente. la cua l por l o regular primer·o afecta los 
miembros del cuerpo y los nervios hasta la vejiga, pero 
ader'.1ás afecta los ojos y el abastecimiento oervioso a otros. 
Órganos, incluso el estómago. La .,pa rá.lisis general de los 
<lementee- o reblandecimiento ceretllal, es una forma pro-
gresiva e inoriablemente fatal de la •clegeoeracióri merÚal 
y f í s i e a q u e d e u n e s t a rlu n o r· m a 1 t r a n s f o r m a a l i n d i v i el u o e o 
un ÍP1bé-cil }-en un esqueleto antes ele morir. Para el vulgo 
y 1 as d e t i m él s d e l a !"- í fi 1 i s es t as el os e n fe n11 e d a d es e o os t i-
t 11 y e n l' 1 es p v n t us o h o rr· o r q 11 e su p e r s p e e t i \'a 1 es í n fu n el e . 
Sin tmbargo. la creencia de que todo::J los sifilíticos están 

y co ndenados a perder el uso rle sus miem-
l..>r os o <le f.ICUitacles mentales. es completamente erró-
nea. Nu es abso! utamente improbable que basta el 10 o 15 
por lOO cle los sifilíticos demuestren cambios en el sistema 
ner· \·i usu que son consecuencia de la enfermedad mi"rna, 
pero en mucb os C<lsos estos camb: \•s no son progresi\'OS y 
ptt.eden pasar inadv er tidos. Lo3 cálculos que basta ahora 
se h a n hecho de la existencia de estas dos eníermedades 
varían desde 1 hasta un 6 por 100 del número total que 
contrae la sífilis, guarismos q•1e hacen evidente el hecho de 
que de ninguna manera representan la terminación inevi-
t ab le rle una infección sifilítica. Las víctimas de la sífilis 
ti e nen esta disposición hacia las complicaciones. que son las 
resu l tantes de malos hábitos de vida, así corn0 de las pecu· 

del germen y la resistencia qu e muystra el pa· 
ciente. de man era que este Último puede contribuír gran· 
<1 e m e nt e a es e a p a r se de l m a r ti r i o q u e ti e n e q u e so b re llevar. 
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La slji!t's tardla tmede se 5' someterse a,tratamien-
to-O tra expresión de confianza o detre eq ju!· 
ticia acompañar a cualquier discusión de la sífilis tardía. · 
A·.1nque estos dos puntos se comprenderán mejor tras la 
debida discusión s_9-J)re el tratamiento en general, puede 
aquí llamarse espet'ía!mente la atención hacia el hecho de 
que el tratamiento adecuado. bábil y moderno. puede dis-
minuír casi en absoluto el pe ligro de que se desarrollen las 
complicaciones posteriores de la enfermedad. En realidad, 
la proporción de ddunc.Jonesde los sifi líticos que no han sido 
tratados másque es mucho más b;:¡ja que 
el de la mayoría de las enfermedades gra\·es. Por ejemplo, 
cuando se aplica un buen tratamiento en el período latente, 
contribuye poc:erosamente a impedir los verdaderos burro-
res de la enfermedad. aun en Jos casos en que ésta ha sido 
reconocida relativament e tarde, y le hace concebir mucha 
esper¡tnza a las víctimas de la presente generación. Aun 
tratándose de casos más tardíos qne indican Jos síntomas in-
equívocos de serios camuios en Órganos importantes y en el 
sistema nervioso, la pronta aplicación de medidas sistemá-
ticas puede suusanar muchos daños' y hace posible luchar 
contra el enemigo durante mucb"ísim os años. Pero aun 
cuado creemos conveniente citar esta esperanza que tienen 
las víctimas de dicha enfermedad, no por eso debemos olvi-
dar que la Hrrlaclera el curso de nuestro 
combate con la sífilis debe ser la p\re\·ención, y que la cu-

• / • • 1 • • rac10n abort¡\·a y el tempranotratam¡eotos¡stemattco tleoen 
una potencia de la cual carecen t odos los recurso:J y repa-
raciones que la ciencia ofrece. No cabe duda de que el 
tratClmiento cl.el cbancro en ios primeros días de su exis· 
te o e i a es e 1 tratamiento de i::J. m e o i o go en e e fa 1 i ti s, de 1 a 
tabes dorsal, de la cirrosis del hígado, ele la neocarditis sifi· 
lítica y de la esclerosis coronaria, ele la aortitis y aueurisrna. 
de la atrofia Óptica primaria y de la sorderél. interna. así 
como de toda aquellc: lista ·de raros nombres que alumbran 
la senda de la sífi li s a través del ancho campo de la medi-
Cina. 

CAPITULO IV 

LAS PRUEBAS MODERNAS PARA DIAGNOSTICAR LA SÍFILIS 

Las pruebas ctz el labamtorio contra d 'examen médico 
en la s(ftlCJg/a-Hablando en términos generales puede de-
cirse que el criterio que distingue la antigua medicina res-
pecto de la moderna es el preciominio del laboratorio eo e! 
rnodnno diagnóstico y tr atamien t o de la s eoferrnedades. En 
ningÚn campo científico ha efectuado potencia re\'olu-
cionaria uoa obra más completa ni ::nás beneficiosa que el 
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rle la En quince p.ños se ba visto ra completa tram;-
formacióo en cuanto a dicha enfermeda·d. casi imposible 
de explicarse. en comparación de lo que pasaba hace sólo . , 
una generactoo. , 

En esta transición descuellan ue uoa manet·a rnu:r pro-
minente cuatro épocas íntimamente relacionadas con el 
progreso 

La primeKse alcanzó eu 1904. cuando \Vassermann, 
Neisser v Bruck anttociaron que habían aplica<lo con buen 
é x i t o e 1 el i a g n Ó s t i e o d e la sí 6.1 i s a 1 e f e e t u :1 r u n a p r u e b a e o n la 
sangre del paciente. Esta prueba se basó en lo s tt·abajos 
hechos por dos investigadores franceses -13orde y Gengou-
Y se ha aplicadCV' extensamente fuera del campo inme-
diato ele la sítíÍis, aunque en nioguo<.t enfermedad ba 
prestado servicios más satisfactori,os o m{ts sorprendentes 
que en ];1 que se acalla de mencionar. la actlla1ic1acl la 
prueba de la sangre en los casos de sífilis se conoce g-ene-
ralmente con· el nombre de prueba de '\Vassermann. lSo el 
orden c ronológ·ico , la s egunda época de progTeso es la del 
clescubrimiento del germen que produce la enfermedad, 
descubrimiento becbo por Scbaudinn y Iloffmann en 1.905. 
No es posible aprecia¡- lo bastante la tremend::t sig-nifica-
ción y tr<1SCenden --: ia ele este des(ubrimiento para niag-nos-
ticar la sífilis en los primeros momentos ne es 
decir, cuando aun es posible efectuar una cura completa y 
r a el i e a l. Y a se h a d i se u t i d o a m p 1 i a m e n te e l m é t o C. o d e s Lt 
apli c a c ión en el uso del ele campo oscuro. Di-
cho métoclo tiene un tercer de provecho que con el 
ti e ll1 p o p ro m e te a d q ni r m a y o r! i m porta o e i a, es de e ir. 1 a 
identificación del germen en los tejidos del cuerpo llumaoo 

<le la clel paciente. podrá. consi(lcrarsc 
co nw rali!icación final de nuestro coucepto eti cnanto a la 
iJOSlbiliclad de curación y verdadera existencia o pro¡¡aga· 
c ió n. En realidad. los doctores Noguchi .r flloore, en t<JJ3, 
hici e ron la identificación del espiroqueta p{t!iclo en los 
tejicl os tle los sesos meclula espinal de los pacientes que 
morían ele parálisis general y ataxia locomotriz. lo que pri-
mero clem ktró. sin que quedase la menor dudasobre el 
particular, la índole sifilítica de estas complicaciones. Desde 
la primera época, o sea desde la prueba de \Vasserrnauo, tal 
éomo se aplicó al nerriofio, ba surgido uoa tercera 
y valiosa ayuda para el diagnóstico. o sea el estudio det 
flúido espinal en \n sífilis como un m.edio de itl(!otiHcn.r la. 
temprana invasión del germen al sistema nervioso. La cuar-
ta contribución a la guerra moderna contra dicha eofer-
rneda<l. basada el descubrimiento del germen, consiste 
en el desarro_llo de la medicina conocida por 606. es decir, 
aalvarsáo (clorhidrato de dioxidiarnid,oarseoobenzol), que 
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. 
una parte vital de '·nuestro moderno progr·ama, pa..': com.· 
batir la infección y para lograr la pronta curac10n de la 
enfermedad. 

L-1 P' ruba de la smz¡;re de Utassermmm para diagnos-
..ticar la sl/ilis La prueba de Wasserrnann de la sang:re 
para diagnosticar la sífilis se basa en la observaci9n general 
de que cuando ciertohérmenes invaden el cuerpo humano, 
desarrollan un mecanismo defensor asume la forma de 
la aparición en la sangre de ciertas sustancias que enve-
nenan o inuti liza n a los invasores. o de una manera menos 
definida hacen que las condiciones resulten desfavora· 
bies para ellos. P or ejemplo, cuando se trata de ciertas 

la re,¡-a..:¡ón existente entre el germen in· 
vasor. como el bacilo diftérico y la sustancia producida por 
el cuerpo para fines de defensa resulta 'evidente y directa. 
La antitoxina de la difteria se combina y destruye el ve-
neno del germen de la difteria, así como una sustancia· 
química se combina con otra para neutralizarla. Por otra 
parte . cuando se trata de otras enfermt>dades producidas 
por el germen, el método del ataque del cuerpo es menos 
obvio y Eirnple. El hecho de encontrar sustancias eu la 
·sangre que se sabe que tienen una re.lación fija con la pre· 
sencia de ciertos gérmenes de enfermedades en el cuerpo, 
sirve como un medio para la enfermedad cuando 
se trata de un caso dudoso. Podría encon-
trarse cierta analogía eo el empleo qe las pruebas de sangre 
para dcscGbrir la enfermedad comp¡·rando la situación de 
u o médi co con In de un sordo m u do y ciego que V<lga a través 
de un campo ele b atalla. de en la guerra mo-
d e r n a se e m p 1 P a e 1 g r1 s d e r.:JO s t a z a , a \ as p i r a r u n 1 e v e o 1 o r 
del mismo, infier e c¡ue .... staba cerca del campo de batalla o 
eo dicho campo. Por supuesto que es posible que el wrdo-. 
murlo en va de estar cerca de la escena del combate estuvie· 
ra cerca de\ laboratorio de ohras químicas donde se estaba 
fabricando el gas. Cuando por medio del olfato ioentifita 
el gas, t:ene que (lasar por un curso de0 razooamiento;;-por 
más breve que éste sea-durante el cual calculará el pe-
}igro de por el hecho de que el gas pueda estar 
en un laboratorio y no en un campo de batalla. Como es 

·sordo. no puede oír, pero puede sentir que el suelo oodüla 
baj o sus plantas, y sentir también que el aire vibra a causa 
de las detonaci o nes de los C:\Üones. Además, relacionando 
estas impresiones adicionales convencerá de que no está 
en el laboratorio sino en presencia de u o ataque por medio 
del gas en el campo de batalla. Precisamente un com-
p 1 e i o e ., e a den a m i t' n t o d P razones se m e jan te se a p 1 i e a al 
diagnÓ:-tico de una enfamP.dad rrediante la prueba de la 

Bdjo ciertas condiciones eo el cuerpo es· 
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p i ro q u e t a el e 1 a sí fi. ! i s p r o el. u e e e ;1 m lJ i os q u e s e m :1. n i t1 e s t a o 
por la preseoci:1 ·de ciertas sust::1ncias en la S:logr e . las 
c uales n o s o n antitoxinas ui susfan c ias químicas que efec-
túan UP:l rc<l tc ió n di1·ec tament e con .:-1 :\.caso pa· 
rezca n h a st a pr·nrluctos descargad o s en · l::l sang-1·e por la 
rn e rte. < 1 e 1 o s_pfé :· n_1 e n es e n su lu 1J a e o n e 1 e: 1 e r _Po .. .\1 as 
lJ aJo e 1 r t as e o n d 1 e 1 o n es q u e e C• n" t 1 t '.1 5" ::.' '1 as ; 1 m 1 t a e \0 n es 
de e x a e ti tu d el e la p n1 e b a. la p r es t? n e i '" de e s t.1 s st a n e i as 
indi ...:a exis t e n los gérmen::'s sífilis. L o mismo 
q u e su e e e\ e e u <1 n i o s _, t ¡·a t ::l d e u r, b l1 m b re q u e bu e 1 e e 1 gas 
de m o::;t::zu r es ul L1 n ecesa rio. u:1:1 \·e;;: pnlb:1da la presencia 
de los si a lgÚo hc t o r o nó os-
e u r e e i e u J o d 1 e b a p r· u e o a m e d i u 11 t e Lt o e u 1t a e i Ó n tl e 1 a 
sustancia que espe ra qnt: se h:1 l'lt: allí. o cle_cir si no está 
allí por alguna o tra ra zó n que no sea por la pr esencia de la 
sffilis. rlns f ac t o r es entran enl:1 exe1 c titud de h prueba 
de la s .1n¡; r e p;1rLJ rlescubrir la sífilis. a s í como e n la int e r -
preta c ió n de los info 1·m es que oos su mini s tra . O lo que es 
Jo mis nw. e 1 riese u b ri m ic n to de 1 as susta n e ias si tll ít i ca s e u 
la sa ng-re d e una perso n a repres e ntfl simplemente un factor 
e u 1 a e a ct n a el e r a z o n a m i e n t os q t.J e l ' s n r e e s :n i o r e e o rr e r e n 
t o el os 1 os e ;, sos a n t e s q ll e p o rl a m os d e i r rl e u n a m a 11 e r a p o-

, s i ti va e¡ u e 1 a p r es e n e i a d. e t a 1 es · ·s us L1 n e i ;t s si g 11 i f1 e a e¡ u e t a 1 
o cual p e rsona ti e n e la sí filis. B;:¡jo tales circ.unstancias es 
e v i d e n t e q u e 1 a u e b a d. e 1 a s a n' g r e d i s t a r.1 u e h o el e se r i o -
falibl e , y tambi é n es ob\· io que\ cualcuier errot' o disparate 
e o e 1 r " z o n a m i e n t o ci e ·1 el o e t o r e 1 a i n t e r p r e t . o u n a fa 1-
ta rl e experiencia co ntribuye tao.to para hacer que la prue-
b.a. resulte inÚtil como contribuirá un Hrclac!ero e rror c:..l 
hla c · r dicha p··ucbn., 

t c.r zc iJ n j;crso ua! e into prctaciá 11 de /, ¡ pru cbrz de 
m eca nism o ele la p¡·¡¡ e b<.l \Vassermann 

es de n: as i¡ul o co mpl ejo para que e l nt lgo pueda co mpr e n-
der sin aprender c ier ta clase el e discu s ió n detallada que no 
es adec u ad a e n e l presente En gen e T-al pu e de de-
cirse de ella como de toda reacción de fij ac ió n comple-
mentaria, como se denomina este tipo de ya sea 
qbe se tra 't e de la sífilis. la gonorrea. tuberculosis u otras 
enfermeclad e s análogas. que su exactitucl d e pende delco-
nocimiento, e xperiencia y criterio técnic os dt la persona 
que la hace. No cabe duela que constantemente se ef e ctúan 
pruebas de \Vasserrnann que son inútiles r que la suerte de 
muchos seres humanos se está ·decidiendo basándose en 
pruebas de laboratorio que no tienen ningÚn valor. Por · 
otra parte, cuando las pruebas de Wasserrnann las hace un 
perito ele larga experiencia y reconocida reputación, y se le 
interpretan al paciente por un rnédico que conoce . bien la 
síílli s, resulta una de las pruebas \·a lios a s en la c iencia 
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médica. y está exenta de errores casi por completo. Eotre 
estos dos estremos encuentra uno. en la verdadera prácti· 
ca. tori os los grad os concebibles de inteligencia y de mala 
iote ligcncia. o.sí :amo de eficacia e inutilidad. 

L cz prut/Jcz j;ositá.·a de H' asscummn- Siempre que la 
pruc:>ba oc: '\VassernDnn de la sangre indica la presencia de 
la enferrnc>dad. !'e ,alucte a ella como una prueba positiva. y 
por lo g e neral. pL•s iti \'a, en tanto que. cuan-
do n o mu"st¡·a la p res encia fle h e nf e rmed;1d. se le deno-
min a negat i,·a . Cuanr'.r· le deno mina 
ói:h!...> c:t' : tic:-.t:\·n pu·· :L) gcnc'r,;, s:gniti.ca JUe la prueba no 
ti cllt' ni :· gún Dll• r. l.Jan fijado a :gurJt' S lími t es bien de fi-
nid l•S t' ll cuan t o al \.':ilor d12 la p rueba de en el 
ctia g 11Ó:::. ti co aur {de la de la sífilis. Ante todo. 
dicha prueba puede ser posi ti\·a. pero tratándose de otras 
enfei'medaot'S en los clim::J.s t , mplados, rara ,·ezlo es en rea-
lidact. los bar una enfermedad bastante común 
den o minarla frambuesia o pia n. que da una' prueba de Was-
serru?nn p ositi\·;:¡. comden muy pocos errores en cuanto 
a esta positi \·a . o lo que es lo mismo, una prueba de 
"\V assc: rmann h ec ha e n de bicta forma. en la zona templada, 
si es posi ti\·a. significa sífilis e n una prop o rción de 95 basta 
98 p o r 100 de los casos. P or o tra parte. la situación es en-
te ra m en t e diferec t e en cuan to a la prueba negativa. 

la p ru cba ncga tiz ·a de ss e nn .2 n n-U o a pru e ba n e· 
g a ti\' a rl e '\V a s se 1· m a n n . él u n e u a ;1 c1 o se a té en i e a m e nte ex a e-
ta. n o p ru eba la de l¿.:pffi !is; aunque sea r ard en la 
s ecund;Hia. b. ¡>nl• 'b:l. ot'gati\·a b)'tll're n a tura l m t nte en una 

(¡u-· llc>g-a a un .'.S por! 100 de sifi lític os eo los Úl· 
tim os per·ícldus de la en ferm e da d . y en t odos ios sifi líticos 
durante los primeros rlí:1s c.e la primaria. períod o en 
que caricirtcla esperanza de una ct:ración radical 
o ab o rti\·a. P o r lo t a nt o . un mé dico que cl ep er da de l• 
prueba de \Vasse rm a nn para s abe r si s e trata de la sífilis, 
no podrá oi;.;gncs tic ar con exac titu d t o dos sus casos en el 
moment o qu e se le p res en ta la m t> j Ci r oportunidad para 
c urar lo s. y n o pod rá des cubrir una proporción considera -
ble de e !lL•s e n los Últim os períodos de la enfermedad, p:-e· 
cisameote cuando es de vital importancia descubrirles antes 
de qu12 ya sea de mas iado tarde para lograr el restableci-
mient o. del paciente. 

La acción que el tra tamiento lrz prueba de sangre. 
E 1 tr a ta mient o de sí 6 1 i s pos e e 1 a pote ó.:: i a su fi e i e o te par a 
co m ·nti1· en una p rueba de '\Vasserrnann . 
La on ti tla cl de tr a tamient o necesari o para convertir una 
pru eba e n negat i\· a puede ser grande o sumamen-
t e pequc-ñrt . .-\. meN' S qu e el tr a t ami ento que se le aplica a 
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lin sifilítico llegue al grado que la experiencia ha demostra-
do que es indispensable par·a contener la enfer.medad o 
pat·a curarla, prueba acaso no se conserve negat1va, pues-
to que puede nvertirEe otra vez e-o positiva dentro de 
pvcas o m eses después ele habers e suspenrlid? el 
t r a t a m i e n t o . A u r , e u ¡:¡ n d o 1 a p r u t' b a p e r· m ;} 11 t' z e 3. 11 t' g a t 1 v a , 
1 a e n f e r m e e! a el p u e e o n t i n u a r d e s ,a r· r o ! 1 á 11 <1 es e 1 o m i s m o 
que illlt .t· f'. L:1 p1·uetfa de \Vass e r·mann puede st'r oegé!ti\·a eo 
c u antLl él la e clur;1nte atios y el pnede 
mor i r ti o: 11 n <l t' n fe r· m e c\:1 el si fi i í ti ,- :1 rl e 1 e o r z ,; 11 o a e L111 se-
cuencia de cambios Cl CLir · rirl o s t: ll f'll sistema ner"'ioso. Uoa 
¡Hueba ·dt' '\Va:.sermann pu Fde CClll\'t'rtir·sc e n neg-<ltivf'l en 
' uantL' a la unc•s Ctlílllt ns !111'" rlc 
un tratamiento insufici e ute, y er1tonces f'l puede 
c:1sar·se ;JJra infec tar a su esposa. e n tanto 
que su, pt·u :.> ia Sélngr e prt-mélncce n .:'gati,·a . Los g-érmeoes 
sifilíticos pueden sacarse de uo b e rpes labi::d mucoso ele un 
paciente mientras su prueba de sangre resulta negativa. 

<JUil pucdeu crecer de su sangr-e. en tauto 
que és ta no indica sí nt omi\S OSt'Üa les de sífilis que una orue-
b ;1 el e \\' as se ¡· m a n n a Cé1 p il 1. d e d e u b r i r. C u a n d ( 1-e 1 i e n e n 
c11 cuenta todas r>s tas prud.Ja s de ine:xac-
titucles de la pru t ba nq:;atÍ\'rt ele \Va:sc:erm :1lll1. bi e n puede 
un) preg-uuta1·. de tod o . -·¿p<na qué dicha 
pt-\tel>;t? l·: n co nt est;:¡ci0n a esta preg-.1.1nt" sólu puecle de c irse 
que una n (los nrgati\·as de \V;:¡ss c t-m:lnn no sig-
uif1can nada. rues una\ t·azón para abrig-;n sos-
pe e l.J as e 11 e u a n t o a la p r e::: en e i a de<. enferme da ó Ú ni e a-
m e nt e. une. serie de prut'bas debe extenderse en 
rlebda fl11 · rna durante un períocit1 •1e y aii.,s. y ctun 
'· n t n n e 1' s d i d 1 ;¡ s 1 n u e h a s n n d e h ,_. n i 1 ¡ s 11 i r ;n e ( lllÍJ a n ¡: ;\ • a 
lll l' lh•S ljllt• llll lllillllCÍ (' SO CX<i lll C ll ele t ocJns ]C'S ZIC· 
e es i b lt· s de 1 e u e r p o in di q u en q u e la e n f e r· m t' rl a d 11<) P s t 
oculta. la prueb:1 de la sangre por el métorl. o de 
para encontrar lrt sífili:=; no es infalible, sino que constituye 
meramente parte de una cadena de raz o namiento!', y su 
valor depenrl.e nu sólo de la babilictad del médico que la ba :-e. 
sino también de la habilidad pel pensador. 

El rx.mu .. ·n miJico general es indis tJe?JstJ/J!c: -- E: n \' is t a de 
es te uech o el diagnóstico de la sítilis bPcbo Pn el salón de 
e:xamen, una vez rnás reclama el Jugar que le corresponde 
Y_ q u e 1 a s p r u e b a s h e e b as e n e 1 1 a b o r a t o r i o d u r a n t e l a r g o 
t1empo le bao venido disputando. Es evidente que no pue· 
de, basarse una opinión sobre la de la sangre para 
ase\·erar si una persona tiene o nó la sífilis, o si. babiéod'Jia 
tenido, se ha restablecido de ella. En Últifno ello 
derende de lo que el médico que emite su opinión sabe 
acerca de todos los asptcto8 de la sífilis. Son tán contarles 
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y raros los médicos que conocen las verdaderas ramifica· 
ciones y .: o mplicaciooes de dicha enfermedad, que el mejor 
juicio cie ntífico sólo puede emitirlo un grupo de médicos, _ 
t al \'e'?. b 1jL1 la . p resi.cte ocia de una eminencia que ha estu-
diado cspc:ci;l l m e nt #"el du rante toda su vida. O lo 
q u e es ILl m i =-m o. el es í-" e e i a l i s t a e n e o fe r m edad P. s de los 
ojos y ··n !;;::; enfcrmccl<J.¡Jes d el oí ·lo, el pet·ito r.n enferme-
dades clei sisrem;:¡ ner·,·i oso . Y t' i clír1ico que conoce las en-

del cor;;?.Ón, el el especialis ta e n e n-
ele b pie ; . pLlede muy bien C3da un o de el los 

ocu;1 :n ¡.Hlt'Stl"' z .a 1!o ctel b o mbre labo r a t o ri o coa su . 
su prueb;1 t!e \ Vasserm::t nn. de 

• • , .. .. 1 • / el iL18 , puece pretenaer que su ase\'eracton 
d e q u e 1:' n 1 a p ;H t e e s p e e i a 1 d e 1 e u e r p o q n e é : e o n o e e e s p e-

no existe la síll lis. lo r.ual n o significa que no 
exis t a en ninguna otra parte ele! cuerpo .... -\. los métodos del 
laboratorio t :' n e m os que concede r le-casi incondicional-
mente -el t . .Himer lugar e n cuanto al reconocimiento de la 
sífilis por h ec h o de encontrarse en germen en el chao· 
ero. e n ú :ceras recurrentes en la b úG: a y en los Órganos ge-
nital es . as í como e c la confirmación de la j)resencia de la 
sífili!' en el períod o secundario, es decir, cuando la prueba 
de \V asse rm a nn hecha eu debida forma resulta p:-áctica-
mente positi \- ,1 e n un 100 po r lOO d,e los casos de sífi lis. Sin 
e m b a r g o , e n l os h e e h os e l í n i e os. e o-m o se d e t e r m i n a o 
m edia nt e un detenido exa m en fí's¡!co general, en Último 
término debemos buscar el juic io final. siempre que las 

hechas e n el labora t o rio n o inspiren confian za o 
r e s u l t n e l • n t r a (l i e t o r i li s . 

L os j'>1 ucb(/s dcl_t1thdv de la medula espinal- En estos 
Í1ltimos <JñDs el examen del 11Úido de la medula e<:pinal con 
la ayuda de la prncb:t ele \V J.ssermann , ha adq uir ido rápida-
mentl' not::lb ;e imporL1ncia . flÚirlo de la medula espinal 
es un :íquido c la ro). acu oso que ci r •.:unda y ap oya los sesos 
y la mectu la es pi nal deu tro dtl cráneo y de b columna ver-
te b r al q u e ha e e e i o fi e i o d e u na es pe e i e ll e e o j í o de flÚido 
para de la conmoción o estremecimiento. 

Cuando s e trata de una enfermedad sifilítica del siste-
ma oen-ioso, fiÚi d0 experimenta cambios que, a la vez 
que prurba n la p resencia de la sífilis, avud a n a identificar 
la gra,·edad y ext ens i5 n del da ñ o c3usado p o r dicha enfer-
med ad a los t ejidos del sistema nerv ioso. aun cuando todos 
los dem ás síntomas no lo indiquen o dejen al médico en 
duda e n cuanto a lo que hay de \·erdad en el caso. Cumple 
agrt'gat· que la prueba del flÚido de la medula espinal a 
men udo un detalle auxiliar necesario para efec· 
t ua r la pr ueba de la sangre cuando se trata de resolver la 
cues t i(ll1 de la presencia o de la sífilis, o la curación 
de la misma. y como t ál, cada \·ez será más Útil. 
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TanL• la prueba de la sangre pqr el m é totlo c',e "\Yass e r-
mann, conh• el examen riel Búido de 13 mc d u13 ¡·e-

;n:Í.s eficaces cuélndo se dcctttan en los h L' Sp ita1es y 
¡1L1 r grup<'s dt' espt·.: iali!'Lls que to f.c•s ks ctis-
ilO tlibles e f,'Ltu:; rbs e n debi cb f Lnm:r. t' interpretár-
:-::: 1 as e o r r t' Ll a m e 11 t e a l p e i e n t e . La e x t r e e i Ó o tlc s " n g re 
pa r a e fe e t u a r 1 a ..Jir u e b ri e '\Y a ss e l"liD n n t' u n ·asunto r1 e 
tllU\' puc .t y cualquiera p::rs,J tD puerle lle\·arla 
.1 c-élhll. Ln ¡::¡opularicbcl que prut:b:t b:t ba 
tL1 du lug-a r a qu e mucbos pr oct·tla n i:· rcflexira-
1 n e tl t t> " t.: r ( 1 e l.' m i m .1 • y h " es t i m u : él d , 1 e 1 él 1 1 n t n d e 1 
rlutuert dt• l;lbLll' <lt• .. lrÍt'•:-: \:uy:ts L;:..· t oclas 

s f :1 '! t ;1 _,_. in u rh· q u t' pe e u l i a 1 id a el n; rl e ! ;¡ r: e a e-
.' il,ll1 c,l L· \\ Cltl l' ( Sttt SltUa· 

e 1 u 11 n o :;; t.' r e> g '-l :" ,-ll: ' 11 na : m t' n te - t ve> z m e ti i () 11 t e- e 1 e o n-
li 'L' l d :.:-1 exp r.esach prueba de 
se r· á 11lL, ti\·o de mu chos abusos y er:·ó oe;:¡s int e q , r e taciooe!!. 
f 1 e o n s e j u m á s s a b i Ll q u e e n \ · i s t a· d e 1 os e o 11 Cl e i m i e n t os h as t a 
;\11 0 1·a rtdq uirid lJs puede dársele a ia que t t nga 
r nó n par<t ¡1reg·untarse a sí misma si ti c nt' sífi 1is. es que 
\ • '1 11 s u l t e : 1 u n m é d i e 11 e s 1 r e i a l i s t a d e 1 q:; <1 l ' ::q> t' r i t' n e i a L' 11 e 1 

de dicha e nfL· rmctl3d, mús bÍt ' tl que somett:rse 
a la m t' n c io llacla cll' \\rass e. r:mann. 

l:lc/t'r'lo que/,¡ si li!/sll :zn.: en· /,zro :.:, z!/l(JJJrl!I(Z - /\.hora. 
l L' Ilem us que tr·<dar de u o aspecto -de la sílilis que b carac-
tcril:J. cu mo casi Única entre le1s enferme:iades en general. 
L' S tlecir . el b cc ll o el e que se a la seg-untb ¡z e nera-

La gonone;t <lf t' c ta el cl.t: la ran por e l b t'c bo 
dL' qu e impi•l c que los h omb r es}- mujct·cs tcng.Jn Sllcesión. 
1 .1 a l! i 1 i s a 1> e t J. la r él!. .t p ,' r q u e d c:t r u y e < l i r '-'e t a 111 e 11 t e u o 

¡)\• r to n d e lus ele padres sifilíticos ant es el e nacer o 
du r an t e t· l primer ;:;ilude su exiqencia, y porque inutiliza 
<l clebiliLJ u11a considet·able de ios supen·i\·ieutes. La 
gonorrea como tál no es tracsmisible a la criatura antes ele 
s u nacimiento. en taoto que la sífilis cfln más fr ec uencia se 
t ¡· '' n s mi te esta m a o era que (\e e u a l qui e ra L' t r a. y e u a o do 
efecti\·ame . se tl'ansmite no resulta un mero defecto 
cons titucional. sífilis. tan definirla y \·erdade¡·a cual si 
se adquiri es e posteriormente de un cbat;cro ciuraote el pe· 
ríudo secundario de la enfermedad. 

La 11ladu pruebas se ban encontrado 
lles9e que se inventó la de \Vassermann, las cuales 
han de rn es t ,. a do q u e e n la m a y o ría d e los e <l sos la h1 a d re t r a n s-
tnite h sífilis a su hijo más bien que el padre. Esto significa 
que si el paclrc es ,·esponsable ele rlicba trat1sm

1
isión, la cul-

pa le sobre\·iene del hecho de bé. infectado a la madre. 
Si o embargo. justo es declarar todavía esta cuestión 
de transmisión paternal de la sífilis no se ha dilucidado por 
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completo, y que hay mucbcs médicos inteligentes que creen 
que el padre puede se1· responsable de la iafecci6n de la 
criatura antes ne na<:er .. sin haber infectado a la madre. 
Sin embargo. la general so!:'tic:oe qlle la criatura que 
o a e e si fi ! í t i e a s i g n i 5 e a q u -=' 1 a l u d ,. e t e n í a s { 6 l i s . y a s e a q t: e 
el la presente o nó e;o..teric•res de eotermectad. En 
realidad. ,- ec es h !11flllr·e no presenta señales de 
sí fi i i s a i s e r e x ;:¡, m i n J d. a l'" ;1 l h .l e r· s r: 1 e : a p r :: h a d e 1 a s a o -
g- re. e o n ji e i ó n q u e- y ex'·'· i e a. r· i e a m en te p eH o:- i he eh o de 
!Jaber e::a r:e sarr0'.1 ·:c ... ::::: f't .l <"'.::De,.:ic de our el 
he e th• , ; e h.\ be r i:"' , .. '. '1 11 - 11 , s :' :; ''l :l : 1 e r· i a tu :·a. S: ., e m bar· 
g·,) . se cr ·cc qut.· e il:1 tit' i1<' l 1 ,...,1fe:.·mJ c;:l .i y qu" ;) .. ¡· 
g- ,.; i-::n t :: jc>be :t tr:lt.1:llte;lt·) D iHJ su e 1r.1etl1n. 

(dm cJ /,¡ rr(lf tucl f''!tc'/( i¡Joius_·-Los n iii .1s pu::cien ad· 
quirir i:1 sífilis ll;J(>'r transm iti e ndo los gérmenes 
rle1 ,1:= b a i::1 s,1ngrc cte ' a criatura C\C)r con· 
dueto el e i a l' ' a e e uta. órgano q u e e o o e e t a a 1 a e r i 3 t n r a e o n 
la p3.rc>ct del Útero. Si ia criatura adq uiere la sífilis de la 
sangrr de la ma ctre durante los ',)rimeros meses des-
pué;;; de 13 concepción, C'S casi segu1·o que muere y que el 
e u e r p o se r (t e x r--: l i d. 0. 1 o e u a 1 e o n s \ i tu y e u n a b L1 r t o. Ahora 
bien. si contrae l:.l sífilis clel tercero;,¡ séptimo mes después 
de la c0nccpcióo. 13 criatur.1. p uede ,cierto tiem· _, .... 
po, p e r o eR probabl e qu e na z.:a p¡'·c¡matura-mente y muerta. 
Si no se infecta hasta después de fos siete meses antes de 
o a e e r. es p roba b l e q u e n al e a \. i va . a u n q u e p u e d e !'l1 o r i r 
post e ¡· i o r m e n t e ct e d i e h a e n fe r m e d a d . El pe río d o e n q u e 
una cri a tura en el seno de la mactre, después de la concep-
e i L) n . o u e> ct e i n fe e t ;1 r s e . ,. H í a basta e i e r t o grado, s t:' g Ú n 1 a a e· 
ti,. i da ,i, y e 1 ti e 111 ¡1 o u e b a el re h a y a es: a ct o i n fe e t a da . 
Si bace poco que la m actre s e ba lla infectacta y toda\'Ía tie· 
ne muchos en su cuerpo que con hecuencia cir· 
e u 1 a n p o; su s •1 n g re . e n ton e es J a e r i a t u r no ti e n e e as i 
n i o g u n a es p e r a n z a ct e s a ! ,. a r se. Es d e e i r . e 1 res u ! t a do e o u o 
aborto que se r epi t e cada HZ que la mujer resulta encinta. 
Algunos de estos abortos ocur ren tao pronta. ctespués de la 
concepción. que la mujer puede creer que sufre simple· 
mente a causa de> la menstruáción irregular. A medida que 
transcurre más t;emp o descte que empezó la infección de la 
rnactre y que la enfermedad resulta m enos virulenta, la 
e r i a t u r a o o s e i o f :: e t a b as t a u o p e r í o el o m á s a ,. a n z a n o d e J a 
preñez. o tal \'C'Z se escape completamente de la infección. 
La cri a tura puede morir si llega a infectarse, y 
sobre\·iene el aborto. o puede vivir y mostrar las primeras 
seña les o !'Íntomas cte la enfermedad en los primeros me-
ses después del nacimiento. Además, puede vivir y al pare• 
cer g c.zar de buena salud sin pres::ota r síntomas de la en· 
fermedact hasta los ciueo o diez añ os. Ocurren casos eo Jos 
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e u a k s n o se p r e s e n t a n se ñ a 1 e s d s í fi 1 i 3 h a s t a m u e b o d s-
p u és . y a lgun<Js ,·ccc s basta la tl e \·ei nti c inc o aü os. 

¡](¡] 1)JÍOJfO .le frz lll<ldl e j>llt' :ft: l t' S,R'III ll d 11J a rz Cl la//l· 
111 ,wtcs de n .TCC ' e xiste :1inguna r ¿ gl a fija en c uanto al 
n <H.: i, nic nt L1 d e el e un:l m ;ulre_ qu e t e ng-a la 
e 11fer rn :e:L1 d. ;.t!ll q ll c po r l o g::> r1 e l·al a u n :1 st>r 1e el e 
c mh 1 s ig-t l e un pa r· tl) o d os d ,· f c t ,, s ;.· llnal· 
rl lt' ill r. sue le: tLn ¡)t) r n ii1 ·•s q;¡,· ,-jv,• n . pe: r o que 
so n f-: iii. ít ic,Js. ;¡ qu,· la ac t i\· id ;ld !;1 i,,r,··c c i0 n c..le 
la ·. tll .tt lr e si !i líti c:1 
:;,· h :1 L·,) mlJ ;¡t r•i}Y1 r' 111p :>r :ll m r:n l e l:1 ttlf ecC tl) l1 r e -
sult .• i;l .IO.: tl\· ,¡ 1:1 .,-,_:,·d al 1r:1t I I1J ivt1tu en ius Úl tim os 
¡•··rí .. ; •. ¡'lJ<"fl·· •l:lr ;¡ 111. U ll <l ,·ri.qu ¡·; ¡ s¡-¡ Ju -
tbhl.·. ,. l1 1_, . qu•: t od.t•:í; t t i··•1c11 111 1.1 sí -
ll lis y t¡ll• ' . emb;tq;u. CUi.l tH1u ,· n cu;Indo p u e -
d e l1 ,;:tr .i lu z h ij 1 s que se e SC J pa11 ::1 c nf c rm c•i:1d: Aun 
tr :l t (t,l dt•Sc de un ;1 muj t· r qu S •' e n Ctl •' nt ra t' '' e ! :-', ·g c1 n rlo 
pc rf ,.d , , ríe cuya p r .: ii ':'Z se d es cu h r ;t ;¡ ti t· mp o. p u ede 
Ji p a: LCt' r .ia r " l uz un niñ o s,t\,_¡ c\;lhl e. si se s o m ete co n in -

¡ ' ;1 u n t r; tl a m ¡c nt o cc• mb a tir la 
s ífi lis d ur a nt e t odu el p e río d o qlie r ,• ng- ;¡ I C1 c ri a tur a t:'lí su 

, s no. 1'\ H t' t r· a ¡ ':11 t ;;> • u na m u j tl l - q u e o n t r a e 1 ;1 ::: í 11 l i s Do e o 
ti e mp o a nt es rle tl:tr í1 luz. y q u.e t e ng a un c h a n c r o n Úlce-
,. <1 s m u e os :1 s e 11 e l e u e :! o el e 1 Ú t e r'o o l-' n e 1 e ;:1. na 1 \'a i n a 1 p o r 
t:J C ll a l S t' cf t' C t {¡ il e: m lH a 11!\ i t' 11 t U . p U t' d e d a r a 1111. ll 11 a 
c riaturu saludab le a la cual iní& ta en Ll acltl de na cn és ta. 
Esta clase ele Eíl11i s e n los niños p ued e cn mpararse a l;l iu-
fecc i,'lll ele go n nr r e;1 q u e se c o ntra e y e s \·e r tbr!e-
r a 111 t' 11 l e n g· 1 1 i l : t • a el i fe r· t' 11 e i a tl e 1 a í 1 i i s l ; t \ • r i n ; t • li: s t a 

sigUL' el Cl lrS\) que l.t el e fu r· m a ad u l ta . es cl ec ir. co n un 
c b ;1 n c t·o. qu e ;1 m e nu do oc urr e e n e l o mbli g-o . y un ;,. e r·up -
c ió n sec un da ria co m o la que se m a t1iti es t a e n los casos o r· 
clin a ri l'S . 

L'l c_fcclo q11e s//Í /Ís /;o cdil tÍil lwa en lo.' lÚtlos- La 
sífilis en los niñ os da lugar a que ocurran c ambios 
en su s c u e rp os . los c uales mó.s c o ns itl e rabl t' S que 
los q u e oc úrren en la forma de sífilis :1ciquirici.a. Cc•mo-
qui cra qu e la c ri a tura está enteram e nt e llena d e r.:érme-
o es. JI desa rr o ll a r se se desfigura ciert o ¡ua 'l O me-

la acc ió n ele la e nferm ed ad. O ..: urr e n ca mbi os e u los 
cli e nt es y en los Órgan os interi o res qu e ti en en mu-

ch a relaci ó n cun la sífilis tardía. Pero si el niüo no muere 
e n e 1 :1 e t o a n t e s d e t r a n se u r r i r u n a ü o . o el e t ro el e u n a ñ o , 
o tl os ti c s u n:1 c imient o, e l í11timo co ntact o de las cél uiLls de 
1!1.: c u e rp o c o n los le da a éstos ci e rta \· e ntaja 
h ¡¡ b 1 a n do p a¡· a d Ó ji e a m ente. S e m e jan t es n iñ os tien e o que 
pm5ee.r un alto grado de resistencia. pues de lo contrario 
morirí a n . Por esta razón los niüos que sufren sífilis uterina 
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después de pasar el período en que las infanti-
les llegan a un alto grado. tienen una magnífica oportuni-
ni.iacl. para luchar . la cual, cuando la apoya un tratamiento 
mé dico inteligen te. ;;fiuede permitirles que lleguen a con-
·; e r t i r· s e n h o m b re> s")· m u j e res q u e e n e u e n t r a n p r á e ti· 
eamente en un estado normal. 

Los _dntumas de Q'tC prc.,cntan los recién nacidos. 
Las criaturas sinlíticJs que nac::-n ,.¡,·as. algunas 1·eces pa-
recen exteriormente .:P un estado normal en el momento 
en que nacen. Sin poco tic>m? O después del naci-
mi e nto mucb1s de ellas de coo1·ulsiooes y acba-
q u e s i n t e r i o r es. E m p e r c1 . p 0 r r e g · a g e> n e r a i. l os o i ñ os si fi -
lít i.:::os el mom e nt o de nacer of recen un momento muy 
no Ll ole de ¡a p 0 ter, e i a d e.l g e r m e o ci e 1 <:1 sí ti 1 i s p :_¡ r a e oH j e· 
e e r e 1 e u e r p o hu man o. La e;· i a tu r a par e e e m u s ti <l, mar-
cbita .cl esde el momc>nto en que n?.ció. Su r·ost1·o se asemeja 
al <ie un anciano d e poca est:dura. que no ha podido 
desarrollarse, y a los días o semanas ele haber· nacido 
empi eza a presentar •fntomas muy c;laros cle la enferme-
dan en fo rma de un c<1tarro nasal que a menudo se confun-
de ccn un resfriado., fc>ctu(tnclose ca ·rnbi os en el mec?.nismo 
v o e a : . q u e e o tll' i t' r h · n f' l 11 :1. n t o n o r m a 1 e n u n a e s p e e i e d e 
graznido. ta lr>s Cé!sns, pueden prPsen tarse t:rupciones 

. . l 1 d .., , 1 , y es;;ec1al m-cnte as gran . .u ceras mucosas y pa· 
p u 1 as g-r ci n d t' s. r íl llh' 11 os q u e o o s m e tao a 1 d e b i do t r a-
tamit>nto. t>l c's tarl o del naciclo empeora rápidamen-
te. También pued e n OCJrrir Yariacion es extraonlinarias 
en e 1 eje> m pi o q u e o free e 1 a sí 111 i s en u n ni ñ), y e o n s te q u e 
no tOcll)S lus nii1 o;;; que tienen una erupción eo la piel o cuyo 
ILlnto t·s nLJY son Por o tra parte, es pru-
clcntt' que !.1 maclrc o la mujer c nc ;ng.1da cle los niños en· 
fermus cv<1SLC ltc:n siempre que ocurra al¡;o que 
no sea normal. y torlai'Ía es más pr·uclente que las mujeres 
saluclaoles e1·it en inten·cnir con otr os niiios enfermos basta 
que uo competente lc>saconseje que lo bagan. Tam· 
bién rleoc aconsejarse abora en cuanto a la nodriza que 
ésta jamás rlebe b?.cerse cargo de un niño, excepto bajo la 
inmediata Girección de un médico de experiencia que la 
res g- u a r el e rl e 1 r i é s g-o d e a m a m a o t a r l1 n a e r i a t u r a si fi l í t i e a 
que en seguida le transmitirá la enfermedad. y ricerersa, 
no existe ningún medio más seguro de infe-star a una cria-
tura saludable que entíc>gárselo a una mujer sifilítica para 
que lo arr.amaote. Por fortuna, el mejor método técnico 
moderno-medi a nte el cual la leche de la mujer se ex't-rae 
si m p e m ente y se 1 e t r a n s m i te a la e r i a tu r a después de 1 a 
debida esteril ización-dismiouye segurameote el riesgo de 
semejante transmisión de la eofermeclad. La mejor prueba 
de que la madre de uo niño sifllíttco tieoe sf61is es el hecho 
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de qUe ella no puede contt·aerla de su prop io bijl) que ama -
a o t a , a u lfiC u a n do e 1 re e i é o o a e id o t e o g a 1 a b o e a 11 e o a el e 

E 1 a los le u dí os e lt: la s /ji lis /¡ CJ {dada,· ¡,, im bai lidad .Y los 
c;¡c/wqucs de/,¡ ·d.(tcz y de los oldos-La uterina en los 
niños r epet ir el c urso de la r:.>ntraída 
en la vid<; adulta. hasta el eL., la k).:omo-
triz infantil y la ¡'H;'t!isis gl·neríl:. ot1·a 
licue cic:rtus. r ;JS!..;O S tlistinti\,IS. Pued e c],·cirst.: que íiproxi-
macl<lm en te un S por 100 de lt; s niñ os idio tas lu son a causa 
de la niñ os sifilíticos indican cambi os muy 
m <H C;l(]llS en 11'clcn tadur é1 y en •.:: Ít'rtos huesc>s, que pu e(1cn 
ser nut<Hlc-s aun cu ;11 HI1) b ¡.H ueha rje \Vasc:er mann sea neg:t-
tiva Cl)lllO co n lo es. Pot· m;'Ls l¡lll' la ele 
los uiii os sifi!ítiL:II::: dist;1n mu:::bo de se1· nurmaks d cs cle tl 
punt o ele' \·ista fí:::i cr> , a menud o •¡ue su clcs :•.rrollo 
menL1i ha S:llo pr·t' CL)l y nu muy distint o del que se llOt<l en 
los nii1 os sufren de raquitismo, que de n'ngÚn mt_)•lo bílce 
fllle 1·es ull e 1l un os deg- c: ncrarl•JS. sino valiosos L.JctcJres en la 
\· ida !Jum<tna, una \·ez c¡ue su ir,fc:cción lltga a dominarse 
mcdi:1nll' e l d ebido t 1ata mient o. L os niiios qur· suf1·cn de 
sí' lili s ]¡ " rt •<li Lt ria s ujd qs a una ;¡fL·cción ¡H·culiar ele 
la ...- i s t ; ; 1 ¡u 1, s <l 110 1: 1 i 11 a q u t' ;. ;:ll i t i::; 1 u l •' r .. t i e i :l 1 q 11 L' 11 u b 1 a 
lí1 ct'>riH';¡ t) pa;·t,· d L· I •lL· ta ; 111;tL1e1·;, no 
exced e n de un (,(l pur lOO lns qu.· it l!-:1';111 
b vista por ct'll1J1ldo. nitiOS J'lct den así 
la LJcttilacl ll L· J-;.Jllarse la sub s1s ten c ia \'se con,·iel·tcn en 
llllíl Citrg- a para la familia, la y el l•:sLHlr•. lJna 
¡; r a u ¡ ' ;n t e d e es tas e r i a t u ras flU e el a n e n te r a m e n t e e i e g a s 
a Cél li Sa c1e los c;t mbi os silllíticns que Re \·erit1 ca n en t:lner-
rio ÓptÍCCl. \111 C'-ltnOiO sem eja nte. Jll'I'Ll ele llll tipo 
much o m(ts comÚn. en el nen·;u aucliti'·" · (]Ue rla pur resul-
ta tl 1 J u na sorde ra t o t a 1 e i 11 e u ,. a b ll'. C uand o se t r ;¡ t a de 
criaturas n :c ién nacidas. este defectu nota po¡· e l h ec ho 
de que ' elniñu 110 puede aprender a hi1blar. y &i tal impe-
dimento se d es;1rrolla antes Lie los diez aiios de ecl;Hl. es 
probable que el niño llegue a ser mudo. ya Eea porque oo 
aprenda a hablar u porque después ele aprenrl.er olvida 
dicha dificultad. Los internos de los asilos y escuelas de 
sordomudL)S es probable que ofrezca11 una alt3 proporción 
de si !11 í ti e os po r 1J e re 11 e i a, a u n q u :? t u tl a \'Í :1 u t) s L' b 1 a 
proporción exacta de ellos. 

La sitílis hocciitruia y !u tcJCCltl gc•JCJnción- Hay dos o 
tru; puntos adicionales que merecen mencionarse. La sí-
filis bereditat·ia ep el sentido estr·icto de la palabra es pro-
l.J a iJ 1 e q u e l1 o s t' t r a o s m i t a a 1 os b i j os, e s d e e i r , 1 a s b i j a s d e 
sifilíticos por· oo tienen abortos nj dan a luz cria-
turas sifilíticas como Jos dan sus a1adres. Por otra parte, 
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este punto da lugar a que haya diferentes optntOnes, y por 
eso hay médicos inteligentes que creen 'que el germen puede 
ser transmitido hasta más allá de dos generaciones. General· 
m e nte se ba reconocido que los hijos de padres que han su-
frí cto u na sífi 1 is gra red a da se ecb a de ve¡· la te o de o-
cia a la inferiorictad co nstitucional. Sin embargo. si las 
m u j e r es que sufren d e una sífilis hereditaria benigna se 
so met e n a un trat 2. m ie nto efic az . pueden dar a luz hijos sa· 
l u cl ab les. 

L a usponsnbi!ida d_4cl ¡;;_,/,trio en CNan to a z,z sífilis hae -
d itmia- La cuct1fdo s e t ra t ;:¡ de niñ os ado pta do s o huér-
fan os . el E s tadc' rle b :'r í a co nsag rar le ma:ror atención a la sí -
fi l i s q u ,:: b a s t a a h o r a 1 e h ;1, d e ci ; e a d o . L as e s m e r a d as p r u e b a s 
de \\T:1sse rm Jn n que S;.> h ace n e n la s madres, Jos paclrPS y los 
niñ os . cleber í a n es t ar el e t od a criatura que se 

y n o cab e ele q u e e! ri esgo qu e proporciona 
la infec c ió n o cu lta s e di sm in uiría s i en los casos de duda 
la 3.el o pc ión s e aplaza h-ast a d esp u és d e traoset!r-ridos dos 
años cie d icl.:Jd prueba. Los niñ os q ue a l principio o más 
t a r ci é' el u ¡·a n te su e x i s t e n e i a d e m u es t r á o su f r i r l a e o fe r m e· 
dael. no deben s e r prese ntados parasu adopción sino que 
el Estado debe cuidar de el los y someterlos a. debido trata· 
mi e nt o . El contagio de la sífilis hereditaria y su tratamien-
to s e discutirán en :onjunto en rela<!,iÓn con estos aspectos 
ele d ic ha enfermedad. ·_., 

CA P11TL O 

El llntumiento de !!l si_!i!is el punto de vista del 
trat a mi e nt o . así c o mo d esd e otros aspectos que ya se bao 
m e n cic, n ado . la sífi lis ocupa un Jug3.r especial eo la jerar-
quí a de ia s enf e rm eca d es. ti:n e l d o minio de la medicina 
gen e r a l e xiste un g rupito de achaques cuyo eficaz trata-
miento pr esenta la cua lida rl d ramática y sensacional que 
b a e e q u e: 1 a e i rugí a - p o r e j e m r· es u l t t> t a n i n teresa o te 
para la mayoría de los mé d ico s. La malaria es el miembro 
más antiguo de este grupo. Kl dominio de la malaria me-
diante la admioistración de la quinina es un milagro médico 
que jamás pierde su poder de asombrar, por lo mismo que 
esta m os tao acostumbrados a p res e QCÍ arlo. 

De idéntica manera. el domioic, de la sífilis mediante 
las medicinas tant o antiguas como modernas. que actual-
mente s e usan para combatirla. contiene todos los elementos 
dramáticos que proporcionan deleite a los trabajos del mé-
dico que la trata y hace concebir esperanzas a los que 
can su exterminio final. El tratamiento de la sífilis posee 
lo que le fa lta al tratamiento de la gonorrea, es decir, ele-
meatos cuya eficacia casi no tienen rival en el ejercicio de 
a bienc:cbora ciencia de Hipócrates. 
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El tratamiento la sifi!is con d mercurio-Durante los 
cinco siglos transcurridos rlesde que la sífilis se ' ha propa. · 
g a d o ¡'o r e 1 o r b e e n t e ro . ' " 1 m r e u r i o b a m a o t e n i do 1: as i 1 a 
mism0 con rlicba enfer·m edad que la quinina con la 
!11 <JI ;ni a o fl ,1 1 \lll i S ll1 o. n es rl e l' 1 p r i ll e i p i O <:e re e o 11 OCiÓ 1 a 
\·ir·tud que esL1 m?di¿ina t ení.t l0s 
sínt l) llLl :; c:xtt!riu1·es f'e di c l1:1 e nfcrmc•la 'l. Y !'ll u:-1.1 en g-rande 
es.:al;t ,. (Llll el lll:lYL11' l' lltusi :t51110 l'll llll tic•m¡lrl ;l!lll'i1nZÓ 
rele<r ;:n-ll) al o;,·if.o.m;;_s bien llllt' rc\·::>Ln ,. dt>s;nrol:ar su . 
e 11 e :1 e i :t. S .1 bid •J e· s que e 1 m ere u r i u es u n ,. ::' n en o . y que da 
luga!· :r <o ínt Pm<ts a ,·eces r csu!tar1 casi 
tan r .1 \·es Cl' 111 0 1 a ;¡ e 11 f r: !'111 ed ;ul. S n re:1l i tb<i. el icha 

s ,',;u ha ce efectll lJlll' e: hc..:lu (L' s · r más 
\· , rlc li••s;¡ para los que \'ilr:l d :· l c u e rp o 
hu m ;111 o. Il é J q u í 1.1 r n ó 11 o,. •lll e ci ::' b i ri o u so s ¡;;e o e-
r a 1 i z l) l e 11 t a' m •: n t . " su s 1 i m i t e i o n es s t? !J Zl n fi i Lic' t1l' t á n t o 
pu:· l.¡ ,:::-que. una ciosis mayo¡· n ,, mata,-h cun tánta 
efica c i.1 a los por ,l'Jt dosis mayor 
p o 1 1r í ct ni 2. t a r 1 p a e i e n t e . Po r m á s q u e la a e e i t', L1 q u e <l i e h a 
mcdi ,"i 11;t l'j, ·rc •: en t>l c u er;..'o humano. se coo-
sit\,·r .• que t .1 mbi é11 ej,' rce en los g-érment:s. Parece 
m u y ¡' r l' h ;1 b 1 e q u e . a u 11 q u e l' R t ,. t: 1 e m,c' 11 C• t s , ¡ 1 o r s u p l1 esto 
imp nr ta11t c. el me1·curio result 'i aún· ,. ¡¡_,;,z esti-
.nuL1 r t' 1 e l1 é r p o l\ ti 11 ll t' q ll e 1 i b t' e S l1 p r (l f) i lu e h Z\ • por 
t • • t 1"' e s p o r 1 o e¡ u e d i e h a el r L' g 1 o e u ¡H ·u n lu g a r es p e e i a 1 e i n · 

e n el la . sífilis. 
J•: n lns r:Jsos dt: <:ílllis el se ;1clministra de va -

rÍ ;1s man e ras. y er1 todos los casos se usa re¡¡lnH:nle 
es el metal prÓpiamente ciichu o sus sales. Cl mercuri o ad· 
ministrad o por la boca e n forma <ie píldoras o soluciones 
ele sus a ;ulquirir gr;-¡n popt;:arid.ad l'.ntre los · 
sililól ogos el e lél escucl:t f¡·ancesa. pero en la aetuali<lad se 
ha demostrarlo que es b Jstan te bue110 par·a cubrir las seña-
les o síntomas externos. aunque posee muy poco mérit0 
vercladero para efectuar la curacióo <ie dicha enfermedad . 

mercurio, sobre todo eo los primeros períodos de la sífi-
lis. cuando toélJ,g se confía a la esperanza de obtener prontos 
y ad:nioistrado por la boca. resulta 
uu anacronismo y Ulla artimaña. Por de5gracia turo una 
gra,n popularidad entre los médicos de la pasada geu:-ra-
ción, y tnuchos pacientes que graves síntoma!! de 
sífilis deben su contrz.tiempo a la receta de 
pílcl o ras de p1ercurio indicado por su médico en )a época 
en r¡ue tLl\'O un chancro. 1'o cabe duda de que las píldora!!! 
pueden usarse en ciertos casos. pero no es menos cierto que 
su de acción es muy limitada. 

lCI mercurio se aplica por inyecciones hipo-
dérmicas de varias sales a Yariables intervaloe, ya bajo la 
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pie l o eo IL> s y de est e es absorbido p_o r los 
te j id ,> :' \. po r ·ra s<1ng r c-. Es t a Llf· m a ,ie tratarn_teoto. 
q u e: s e ii a m a a:e rn a n a. _c, fr e ce en 
rn ao o:; de .: x pe rt L' S de g,ra n CL> m pe t e octa. Tarnbteo se ad-

e l .:o n grasa o pon:a d a Y 
f r·o Ll ll l:u CL' l1 e l b pte ;. y d .:. e '3 Lt m:tnr r a es absnr b tdo en 
p3rt :: ,_i[ r·e...:L.rne n t e y etJ ;nrt:: p r;¡· lL> s ;.Ht ; m uL1es m ed ia. n te 

e Est :.: de' u n ci•,>n es es en 
d ::> mucb os t'; p o r -: x c elt> n c ia 

p :1 r a e l t r :t t :1 m i t' e t •.) L: ".):1. sí r1 · ; s : ¿. . t i e n e 1 " d es,. e ü t a j a d e 
par ec :' r s ucio } a c>scr u '''.;;,)SOS, 

p,; r su acción inme Liia t él. y ia posibi :i cbct tic ca mb iar 
al t J s s e,_, n r m í n i m u m ti '=' de e tos p á j u d i e a b 1 ::> s. é l o o 
t ir n <:' ri ,· a l \' es más desde e : pu nt e> d e ,- ista 
d e qur d e l ó c L.)s cn f erm c: s . 

;;¡ o "Onio no in• ....... i.lt· d coil ta.s; iLJ - -L ;.; ctcl tr a· 
t a m i e n to d e la sí hl i s p 0 r ::: : m ::: re tn i '-' . e l t i e m p • m o no y 
r azo nes para s u no so n c u est io n es pode m os e x a m1 · 
oa r c t1 est e m o me n u ' . Su US L' i :• t e li g e n t c. a Ún más qu e el 
de ia qt.:inina c> n el p al udism c· . es un art',c q u e p u e de l legar 
a un a g r·an <i es traa . Les Úit im os c in co a ñ os de práctica en 
la sifi log raf ía h an elc\·aio el mcr c ur io .co la cbsenació n de 
los o ose rv acto r es q u e co m pa r a n. Aun CU ?. ndo ha ex-
tra o r di nario el p r ogreso q u e ha h ec h'9 posi b le e! d escubri-
mie n t o del s a: ,·arsán ( bOb) de n u c ,·a d r oga no 
h a exc lu í do 13 a nti gua co m o !e n ::t ...:u ra ció n de la 
sí li.l is. 

defec t o cl.e-l merctJr !C•, ri csde e l p u nt o \'ista 
de b sa lubr id ad pÚb lica . e s su i n t'f1cJc ia pa ra impe d ir el 
co o t<1gi o . Un p il.-:Íc>n t e t ra t aci_ ,_, p o r los mét od os más vigoro· 
sos que:> se conocen. pu e> d c . e n los es t e1.dos inici ;:ll es y co nta· 
giosos oe est<1. e n fermedaJ. cl es:1no: I:H placa s r ec urr e ntes 
en la b lrca o e n o t ra par t e . q ue lo h ac e n pcii g-r oso pa r a los 
d e más . Es p recisam e nt e t.' St -: ddc> cto de l t r a t a mi e nt o a n-
ti gu u lo qu e s ubsana L'l (J(\b, y :a rle c ualida · 
de s o b t enidas para el t;so de J.ro g as lo que ju s t ifica 
la o pi n ió n de q u e n a die p u ede h o y tr a t a r d ec t lrarn e nte la 
sí 5l is si n el u so del 606 y del m e rc u ri o. 

L a hist o ria. de l d es c ubr i mient o de l arsenofenolamioa 
(eah· a r s á n ) , e o m o s e le lb. m a a b o ra e_o los Estarlos U 9 idos, es 
capí tulo del r o mance de los d escubrimient os c ientíficos, del 
cual sÓlo p od emos da r a q uí una pe qu eña id ea . Arsenofeno· 
lamin a es el no mbr e téc nico de la su s tancia conocida como 
el 606 d e S hrlich , q ue luégo fu e patentada en los Estados 
Uni do s b ajo el no m br e de sa lvarsán . Esta sustancia es un 
e o m p u e s t o d e a r sé n i e o e o o o t r a s d e r i ,. a d as d e 1 b e o z o l. e l 
ai!ente q uími co q ue fo rma la base de la rnodern·a química 
orgánica . Sl fS para t o do intent o y propósito una tintura. 
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Ciertas tinturas son venenosas. La acción del 
lamina sobre los gérmenes de la sífilis está basada sobre la 
idea de Ehrlich de que si se encontrara una tintura vene-
nosa que se adhiriese al espiroqueta de la sífilis y eoveoe-
n a r 1 o si o e e \'e r. e na r 'a 1 m i s m o ti e m p o la s e é l u :as de 1 <.. n e r p o 
bnman o, se e nc0 ntraría un !11-::'.l:io parA mJ.ta:· directa men-
te e· germ::-n en os en ::1 Esta afi;1idad 
se ecti\·3. clt' l:1s rinturas p o r s y por 
gérm e nes es un becb () fa n i;ia r en me d icina. pero la apli-
ca e i ó n L1,.U h i z o E r i i e b a 1 t r c. t a m ¡ e u t d e 1 a s í 6 \ i s f u e Ú n i e a . 
'se dice q ·.J e fue inspira d:-t p o 1· los dc•ctL 'S Llel tripanoso ma 

so bre g·érmenes ciert,0 ¡·es pectc.' '= reiaci o nados con 
los cit i a Después cle/pr oioDgada la e :-; pe riment3cióo 
Ebr lich y S tl colabo rad o r japo nés Hata. con la ,coope ración 
del químico Bertbeim. tu,· o éxito después de 606 ensayos 
( y de aquí t'l nombre de 60() ) en·tJroducir la sustancia dia-
rnetilarsenobenzol el dibidroclorido, que en experimentos 
a o i mal e .s se e o e o o t r ó e a p 2 l J e a i s 1 a r y mata¡· el espiroqueta 
de la sífilis Pn los tejid os y e n b sangre sin ofender notable-
mente al animal Inciteotalmente, no es impor-
tuno cteci.· que si el germen de la enfermedad. no hubiera 
sido ctescubier t o p o i' Scbaudinn y H uffm a nn. : y la traosmi-
sibilidad de la d ol encia a los :1nimales por-· l\letchniko:ff y 
Roux. el trabajo ele Bbrlich nunc:t babría sido ioici:tdo ni 
lleY3do a té t·<nino. :\a tla i lustn mejor la conclición cos-
m opoii tana cie los progres0s científi.:os y la 
d e os h o rn b r e s d e e i e o e i a e n t r e sí. i n l{ e p e. n e n t e m e n t e d e 
Sll rll z:t O 11 C!Cio uaJidad. qu e ÍCl S ade :antOS m o dernos en las 
ir.ncstigaci.J n es so br e :\ i es posible tdmp o .:o c o n ce bir 
una mej ,h justit!cación del e xperimental sobre 
animales. que la que proporcionan los r esultados de los es-
fuerzos cumbinados ele 1os S3bios. 

fAz si/unción comaci1; 1 del l1' soz!cnola mina-Después 
de una larga serie de experimentos p::na determinar su 

e innocuidad. fi.:brlicb anunció finalmente al muo-
do el descubrimiento del 606 en diciembre de 1910, y cedió 
la fórmula a una firma alemana para la manufactura y ven-
ta de la medicina en una. escala comercial. De acuerdo con 
ia costumbre aceptada en Alemaoia, la d r oga y to:ios los 
de talles de su manufactura fueron cuidadosamente prote-
gidos por patentes eo todos los países. El resultado. poco 
apreciado pero en verdad trágico, fue el de que, después que 
las legítima s aspiraciones del in\'entor quectaron satisfechas, 
y eo este particular Ehrlich fue ele lo más desinteresado, 
esta droga, que es una preciosa adquisición para el mundo, 
permaneció si e o do u o m onopolio pri \·a do, explota do a un 
precio qce lo coloca fuera del alcaocc de los pobres. excepto 
cu<1nclo la carid ad se los procura. y su utilidad restringida. 

. } . 
1. ,t.. . 
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por simples consideraciones monetarias. Fueron oecesa· 
rías las imperiosas necesidadts de la guerra p;H?. hacer 
luz so bre estos hechos. Y abriendo el camino dt" la compe· 
teoci a au ment ar su acc-esibilidad. Pr,ácticamente en todos 
los prirrcipilleR pa ís ."s la droga es manufacturada ahora con 
licencia de lo!' y ciiHrscs nombrt>s. En los 

1::t ,-;s: c;n_ rie l de 
t.:nt c> s rrn¡': li!,, i'iln;r· ,.'1 11l<1r1 tlt.l ctu r·.¡ llc' . Cl r.r-·"ga 

e : !J 'o q Ur'l) c·.' r ;·,; r 3CC·' ' l' ole · 
el m v O(' Ll C'< i L' y ;lh é' :· . Y ln:bo 

un c-r: q;_¡c- y- lvs en-
ferrn 0:-:: (\ e •.· stc paí::: ,-i nua i mc:nte de 
cuant u una sabi./'éiirecc: i.1n de: os asur·,tl'S p Úb :ic: os les 
habría proporcionado barato y en abundancia. La droga 
fue durante algÚn t iemp o de A.lcmania en sub-
marinos. haciendo un e5fuerzo p a r.-t mantener· el control de 
las pa tc:ntes. Fina l ment e . lit: s p u l: :O:: de l;¡ ciec aración de 
g u e r r J. :-t A 1 e m a n i a . lHl J. 3 e e i ( Hl i l f' g ,; a s e r i m p e' r a t i r a y se 
dictó la ley Adamso n permit\endo la IT131)Ufactura del 
arsenofenolamina P '-' r firmas Z1. :11erican ns de probada com-
petencia, con licencia del G obitrno Federal. Este ha colo-
cad o a le s Estados Unidos p o r el mo.mento en condiciones 
igu3 lf's a :as á e las nJ.c:ones e u El enorme pro\·echo 
deducido por el monopoli <. l a1emá'r.1 resul:a e \· iden te del 
hech L) de que el pr ecio rápidamente · bajó de :f 4-50 a l-1-25 
por dosis. La restauración de los precios de materias primas 
a n t e r i LH es él 1 a g u e r r a o u e d e r e cih¡.,ci r g r· ;1. n cl e m e n t e es t a 
cifra. :\ o clebc oh·idarse que · :> : . si-
tuación es por l3 duración de la guerra solamen te. y que 
es neces J rio que la o pinión pÚb ica respalac ia revisión de 
]¡¡ leg is :aciL)n de pat ;.> ntes p::tra hacer permanen tes estos 
cambr L' S. ::\o es temprano para comenzar a bacc>r c0mpren-
der a los lc>gislad o rc>s americanos de una rnauera inequí,·oca. 
que icleas y sustancias cap a ces cic cambiar la historia de la 
raza mediante su influencia <= o bre la sa lud pÚb lica y el bie n-
es t a r s :• e i a 1 . n o ri e b e n se r m o n o p o 1 i os p r i \-a d os q u e p ro-
cur e n a sus propietari os o expl o tadores pro-
vecb c• s. después que las raz o nab iesaspiracione 5 del inventor 
han sido satisfechas. 

La del trat,m:t'ozto de UMl do5is -E l a rse nof en o-
la mica fue in troducido en la medicina con un erro r inicial, 
debido a su extrema eficacia e o los ani ma: es ' al carácter 
espectacu lar de su acción sobre la sífi lis er-1 el hombre. 
Ehrlich abrigó la esperanza de p oder realizar la curación 
de la e11fcrmedad con una sola dosis. Est• idea, cuyo error 
ah ora es c laramen t e conocido. tuvo una desgraciada publi-
cidad que en el curso de la siguient e década tuvo corno 
resultac! o la aparici ó n ult erio r de la síillis en pacientes cu· 
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T08 síntomas iniciales se hicieron desaparecer, pero cuya 
no fue cura 'la con la simple inyección r¡lle 

hab ía recibido. 
L<J ,¡cciJn del sah.'arsán- El dicho m eci i ca m e n to se ad · 

111 inistra r\e di\'ersas manerns. siendo la más gc>lJcrnlmente 
usarla la .i nye ccióry-jíirec ta de una 
¡:;e e o r1J b 1 na de cfc; rt a m ;1 n t' r" e o n k s t e J 1 n t' 1 e u e r p o y 
,· ,, n los t.'lL' !ll e 11t os rl .: la S;11:g-1·e. y i <l ;tt>a r e n-
L:' I11 •' 11l L' llll' l· t ;t\ g- :.l" llll'llL' !', 1'•·:·( , 1' 11 : :,, t:'-'acLlS, 
,·, ,si el c uerpo hum an 0 . e\ ::' 
... t1a lrl1 ll o ras de l!lla iu_í· ección no se puecie L>l >t :· 'let· ¡·, i11g-u n 
l' :,pirequl ta ele par t e lesi o nada r\e l cut'I.'!'L'. ;; u11 -
.¡u e plac:1s mucó'Sa s y r:ondi lL)[Das estu,·ierao de 
ella s aotes del tr<Jtamiento. De la misma el citarlo 
IIl e d i e;¡ m e o t o el ,. a n e e e u o a e r u pe i ó ;1 si fi. l í t i e a d e J a p i e l 
co n la misma facilidad qlle uo<J. esponja lim p ia la pinrra de 
u n e!:'co lat· . En consecLJe ncia, su efecto controla con inc o m-
prtrable e fi 'eoc ia el contag io. y produce y 
r;Ípirlos res ltad os sintomáticos. Se requieren r e petidas 
ii J_yec cio nes para lnc er estos resultado :; clut· ;1bles. nrJ ol>stil n-
tt; que se p u ede r ecurrir <Jl mercuri o p<1ra la Clli'<H.: if, n 
linal. 

E 1 ,. ;:ll o r d e 1 a r se n o f e n o lc:l m i n a ' s e e a le u 1 a t e n i e n r. o E' o 
l· u c nt:'l el p;¡ c ient e . Demasiado p u ecle s c t· pl'or que 
t1<tdi1 y puede ncaf;ÍC>I1<Jr Ct'l mawsos <l ntt"-s el e que el 
l't'rÍ•.J dn st.: uncLtri o baya m e:li ;ltltc 
e i e r t <1 s pe e ul i a r i rb el es el e 1 m e e<.J. n o i :1 m t 1 n e lt', g i e u cl l· 1 a 
" í 1 i 1 i s . S i la <Hl m i n i s t r <J. e i ó 11 el e 1 m e · e u r i , 1 r L. q tt i ._. r e u 11 r :1 11 

¡·efi.nami e nto ele juicio e l m :t lll' .i '- ' t!el Lc ·;,t :1·-
InietJt o por el sal\·J.rsá.n lo rec¡uiere ;1Ún m :tY Or. t'n tn ;'t '-i n l' rl 

menos; el exceso pL:ecle ocas ionar impre,·i:;t;-¡s con!';- cu .. n · 
e i as. La a el m i n i s t r D. e i ó n de 1 a u ro g- a e n m <t t 1 u s e o 111 p e h · n te s 
no es pelig-rosa. pero deb e estar ¡·odeada ele precauciones 

por la exper;eocia. L as tl•:l 606. 
o riginal de Ebrlieb . especialmente el9t4 o ne oa rs e nof e no-
1 a m i ll a . son usad as pe ro no es este e 1 1 u g a r de e :x a m i 11 a r e n 
detalle su uso. 

La c:ttrc:c/J¡¡ de Za sea trata-
que se aplique. el adecuado no de días o dt' 

nas sola m ,' nte. sioo cie meses y de años. F:n esta simple 
'co osiduacióo reposan las cuatro quintas partes del proble-
ma de 1 a e o fe r m edad e o 1 a vi t.i a so e i a 1 e i o dividua l. La a d-
herencia del espiroqueta pálido al cuerpo humano. una ve" 

en una abrumadora mayoría de no puede 
aer i-o ta E\no con grao dificultad. es más fácil de co n· 
trolar qde los síntomas de la sífilis . PoCils pílcldras puedeh 
transfor mar una ruina eQ uo hombre nuevo; Pfro nada es 
tan 'inexorab!c y más inesperado que sus Htorn,O!:' . Un tra-

' 
fi. 

,. 
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inadccnado no implica sola,mente la falta de cura· 
s:tc-.' otros pues hace posible. bajo un . . ' . . "' , . . f nc ca:::11a .. a re..:urrcnci.1 L1e .e s10nes tn ec· 

..: :'-' S.\ S. l, 1:1. eufermedad a :os otros y el 

., .. '.e ;:1 en intern3S. una 
• • • • • • • • • • 1 ""' 1. • 

.,: _): ..._ . .:; f!ltJ.S. Cua. sea e i t- • ... • • . . . : • . • 

::'.,it'Cllél. •.ll'. r: s C .' S:l ci·.:e ih1 detcrm;narse 
·""' · :· · ?.. :15 i r .1. 1 Q i ;I : \< : _l: ( 1 s.::. = ·L1 J.c c. i r 

e 1.' ¡ 1 . ::: -' :.:: . : < : a. e'. ¡ :: t res '-' ..: :J i i: ro \ :: :·· e.::...:: ! o n :: s de s a · \' a r s á n 
u r: :::' :; :: :·e r i o. o _A- u o os ir o t i e n t '-' s i Ú ·. t i m o q u e se 
2 :J · 1 .:: 3. ; 1 :1 w ·.; .:: nos e :e n tes. n s C' n s 1..: o e 1 e o tes. A. u o que 

así. un:1 o d,,s '\\-asser-
ma'ñn con rc:su ita-'(' rw b:tson. ú : tirno 
1·ecurso freC '.Jente7·:nente ser la 3.ntigu3. reg:a del vul-
gar. que t cda\'Ía coosen·a su puc:>s t L"l en e: tratami e nt o de la 
eofermed:d. o' ' os extrao;·din::tnos descubrimien-
tos de !os Ú'tim,,s \"c:'inte años. 8n \·erLiad. a lgunos de los 
más recicotes trdlnios subre : a síúiis tienden a demostrar 
QUe una gr·an parte f,e \us tratamientos efectuados rea li zan 
uoa de la iofecci5n a un' estJ.cio ioofeosÍ\o. más 
que u:·:; curación caracterizada PL)r)a muerte de los gér-
mc:>oes. 

[. -liil in lo T'' (/o ci,ín d,· /:1 c:u ao'ón d" lz sí li i.c.- E o vid u d .., -
de tales consideraciones ;: cga a sct"., extremactarnente difícil 
decir a: ;..) ' cicnt-= qué significa la -'!ClHació n y cómo puede 
al e a n zar se. Deb e ría ente o de r se que par a todos \o ;; fi o es 
pr3.cticos . curación (le !os sínto-

seiiales de 1.1 enfermecl:td y ausencia de riesgo de 
t r a n s m ·.si ó n a L' t ¡· 1..1 s. d i re .:: t a !11 e D e e o :1 .) r b :: re n e i a . _-1., u o q u e 
la:- e u r J. .:: i o il es f n 1 s t r a d as a b s e u a 1 es p re n d e m os n u es t r a 
es ;J e r a n la . p e de o j u s ti 6 e a r u o ,1 fe que s Ó \o e 1 ti e m p o 
pued-:: jus tific ar o llcs\·anecer. Dcc:r· a un hombre con una 
le s ióo primaria de cuatro días que se curará con seis meses 
de tr ..1tamiento. es casi un1 locura; decirie que es cuestión 
de un año. es a\·euturado. Y se entra de los límites 
ele !o ,·erosímil cua nd o se .calcula un término de dos años 
..::.o:lL• d.e ;·esrab!ecimi ento . En los casos de un pleno 
desc:c -.·ohimieoto sacun cia ri o. no s ólo son necesarios dos y 
tal Y cZ tres años de sistem á tic o tratamiento. pero debe 
pasar un período de prueb1 s antes de confirmarse la cura· 
cióo. y durante este períori.o el enfermo no debe presentar 
signu de enfermedad, no só lo según el método de 
'Vassermaoo, sino después de di\·ersos exámenes que al-
cancen t oda s las estructuras que se sabe puede afectar la 
sífi lis. 

Esto que el período ordinario que debe trans-
currir antes de que se pronuncie la curación en un caso de 
sífi li s Recuo da ria plenamente desarrolladJ, es de cinco años 
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contados desde q·ue comienza el tratami e nto. Todo lo que 
se puedé ' decir de una curación 1;eali7.:1cla es que su 
r a 1 o r. a u n q u e no es í1 b so 1 u t o. está fu n il a tl o e n u n ;1 b r u m Cl-

d o ra lll0S-l. rl e experiencias humanas CClll r sta enfermeclacl. 
1<: 1 ri l·sg· ·) de la sífilis 1\espués ele se han 
l k n a·l'" c o.;t"" ,. ,_, qu e lll111 ·' nt r¡;;, es :tl ri -<' Sg"v ele 
llJll <:: l t ·' es i 11Se p .1rabl e del so\l) Llechu tlc \·i ,·ir. 
C0 11h) nu estr:t human<' l•) pe1· mita ¡1 01le m os dectr 
q u e e 1 \1 .1 111 h r , n L1 ,. m a 1 q u e b :1 t e 11 i ll t' u 11 p ,. r í u .\ n !' " e u n da ·-
rí o ti <' síti ,is por :os tl urante 
tr es í lJ¡:¡_ es ti1d o el e to<lo síntl1tl1:1 y S:-' tlll pür dos 
aÜ l1S dl·sp.ués que s¿'!Ja int er r u m p icl u a l ba 
ru e ltll a la chse d e los ri csg·os aseg:urables. J·>. IJJC'tJ OS pl·c -

11 mi h 1 e q 11 e 1 l e 11 u n :1 ¡·e e a íd. a q u e e 1 q' u e e a i g- a 1 le 1 te e b o 
de \111 etlifi c io oscJ. a;·rollarlo al pasar la ca.lle p o r un au-
l J llll•\"i l. 

J:ltionjJOf;ctordc i,z curarión-EI tiem po e s un factot-
\' i t a 1 n e 1 t r a t a m i e n t o rl e la sí f1 i i s , y a <1 u el e n q u e e 1 t rata -
111 i e n l 11 p r i n e i pi a es n o m e n os i m p o l't a n t ,, , q u e e 1 t i e m p o e o 
qu e tlt'b e se r co otinuacl o . Las curaciones frustradas tlepen-
cl e n de 1 ti r' m p o y de 1 r ::e o n o e i m i e n l 1) d t' 1 g e r m e n . I g·u a 1-
lll t' n( t•, t· l ftTtiii' O t'l1 b u1n ,- cz p .a!:' ll lb al estarlo se c un-
cl a ,. i u el e pe 1\ ll e de la e tl a d el e 1 a in [ e e e i ó n y tl e 1 esta <lo que 
_ya ca u s:tdo. En sífilis ,·ie-jas clel'sistema nen·ioso y de 
ó r g a 11 os i 111 p o l'l a n t es . n o p o o e m 0 s b a b la¡· el e ...: lll' a e i Ó o si o o 
d e p;\r.1li?.:tr sus efectos y de r esisten c ia del pa· 
e i e n t e ,¡e t i e m p o e n t i e m p o r () r e 1 . t t a m i t' n t o h ;¡ s la t' 1 fi n 
el e su \'id;¡ . P re e i s a 111 e n te e n q u m o 111 r n t o. 1' 11 1 a bis t o r i a 
d e la \. i d 3 d e u n a i 11 f e e e i o n e 1 as p e e t o a 1 e 11 t 3d (l r d e 1 a s ífi l i s 
prima:·i ;l l) secundaria se transf lHDH e n elmenos·babga-
d o r a s pt' c to de una síít iis in,·et e ra cla. s.)lo puerl.e decidirse 
en mira rle los casos indi,·idu alcs y por el instinto seguro 
del Perso nalmente, el auto¡· c1·e(· que la eufer-
medad es curable eu los primeros estados. pero n o alienta 

paciente a 'i9andonartorla precaución y co nfiar implícita-
m e ll te e n u tn 15 a 1 abra d r a m (lt i c:t de 1 i be r· :1 t.: i t1n a 1: <usted 
e s l á e u r a rl o . > L a o b s e n a e i Ó o o e ;¡ s i o n a 1 rl e 1 e x p e r· t o a t r· a -
Yés ,d e la \·ida de UD :: p e rsona que b a tcoiüo sífilis, tiene el 
m is mu val o r que Cilla tuber culos is como uua caución con-
tra la falibilidad de los juici os buman'os. 

Lhtt-rminación del lzécli(J de !c; currlCÍlin- La ¡· esp u esta a 
la prt.'(!unta <¿estoy curado?> Como la análoga pregunta 
en los casos de gonorrea es ordinariament e la función de 
u n e x pe r t o. La p r i m e r a p r u e b a es e n e i ;:¡ 1 s u o a se r i e de 
experimentos negativos de la sangre por uo períorlo de 

ele_ uno a. dos :·.Juclios sifil Óg-rafos creen que 
una ser·ic ele experimentos llamad os prO\'Ocativos 

1 
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rlebeo practica rse . Estet prueba consiste en tomar varias 
mues t ras de la saog-re a io ten-alos variables después de un 
mes dP. uoa ioyeccióo de sall·arsáo (606) . Es la creencia de 
las que se han ocupado considerablemente en la 
sífi li s io \·eterada, que ningún caso debe darse de alta sin 

examen del fl..{¡ido espinal por un desde 
Juégo que la sífi lis n e rvioso puede permanecer 
ocu lta ctu rante años ante s de su manifes tac ió n, y só lo puede 
ser- rec o nocida en su período l2tc nte por pruebas del flÚido 
espinal. L'"n examen para p robar la curación de la sífilis 
pod ría también extenderse a todos los rincones d el cuerpo, 
ccr1 exámenes en los oídos y o tr as importantes estruc· 
turas por competentes. ante s de da r opinión. 
Só lo por esta prec auc ión. aparent::me nt e innecesari a, es 
posibl e reducir la s probabi lidades dt error de una decisión 
prema tura. 

Tratamiento de !e: sífilis lzcrcditc 1Ía-E1 tratamiento de 
la sífi lis h-ereditaria, muchos resp ec tos, da más espe· 
ranzas de lo :que pod r ía c re prse dad a la; naturaleza de 
]a enfermedad . L os niñ os q ue sobre\i ven están ayudados 
por una resistencia que es una inapreciable reser\a. Si 
se pudie ra n aplicar s!stemáti cameqte intensas medidas 
a todas las ma dres que t ienen sífi1is, mientras lle \'an el 
niñ o. se Yería un inmediato y so rprendente decrecimien-
to d e la transm isión de la infección a los recién nacidos. 
Tan efectivo es est e trata ·.niento -rle la madre antes del 
nacimiento del n iño. que es un dt¡be r ineludible de todo 
médicc ll amado a trata r uoa mu j er encinta. que esté fami· 
1iarizado con lo s e eme o tos de la s ifi log rafía, y propo rcionar 
a la s personas que están a su cuidado adecuad a investiga-
ción t écnica y trat amieo tü en el caso de que la io vt>s tig-ación 
demuestre la pr ese ncia de la enfermedad. Si el na-
cido tiene sífi lis. su presenació o ctepPode del infatig-able 
e u i ¿ o. e o m b i e a ü e o n u :) e x ;J e r t o t r a t:;. 'TI i e n te . El o i ñ 0 
ctebe ser a:irneotado por ia ma d r e. En cte esa edad 
el trrl.t am ieoto de !as co mp licac io nes de la sí6 iis h e reditaria 
es Li o p ro b i e m a par J. e: E 1:: t 3. do. E 1 t r ?. t m i e n t o e o u bu e o éxito 
de :?. querat iti s int c>rs tic ia; . c_ic> mp:o. put'<lt' r :: que rir 
tn6 l' !'i C.e h l'Spita: y ouede rr:t ;:orcl<n h eciuc;:ción del niño 
: o b d s t a u t e p a r a pe r· j u d i C3 r E u e 1i e i ::- n e i " 0 e i :' l _1 su e a p a-
e i :' ': m n t a ; . E n : (1 s p <: í:: :' s es e a n d i n a '· C• s m e e! i a r: ¡ e l a i n-
B u e n e ; a d e : g-r < t n s i tll Ó g r a f o \\- e y a o ct e r . ri i e b es n i ñ es r e e i b e n 

en especia les co n maravi-
J:o St'· S rcsu :téidos. Poccs ex :' eriment C' s so o tan erlg<Jñado res 
péra e: corno la C.e t ransformar t:l peq ueñ o cuerpo 
torci(:o . con :'U cabeza inc :ini\ ria y co n sus ojos dolo· 
rid os y casi cic-gcs . e n ur. niño rubusto y a leg-re . E l Estado 
c: c \1 iehrg-an ::: e hé: h ec ho not:Jb:,: '-;,este ;J ;:( ÍS p, -.. st.:s dispo -
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siciones sobre el de los ,niños. entre ellos lo_s que 
padecen sífilis hereditaria. que reciben los .beneficiOs de 
tratamiento médico. 

CAPITCLO \-III 

.Síntesis de hechos rdo c:ntn al CDtstagio - -He m os llegado 
ahora al punto en que es posible sintetizar el problema de 
la sífilis en lo que concierne a la sanidad pÚblica. La &ífilis 
es una infección cj){ltag-iosa: prácticamente ella es un pe-
ligro para los demás sólo durante los estados primario y se-
cundar;o, y en los estad os de l períop o latente. que se ma· 
nifiesta por la recurrencia de lesiones contagiosas en la 
boca :r Órganos genitales. Toda les!óo sifilítica en estos es-
tados es contagiosa si es hÚmeda. Los \-estigios de la sífilis 
iD\·eterada. que se presentan después que la mayor parte 
de Jos gérmenes bao muerto en el cuerpo. no son peligro-
sos. Ciertamente se puede decir en general de la sífitis que 
el peligro está e n ra zó n im· c: rs a cte las manifestaciones YÍ· 
sibles y conspicuas. C i rcu lan dia·riamente entre nosotros 
perEooas coo .peligrosas ;esiones s·ifilíticas, de las cuales nun-
ca se nos ocurre huír. co mo lo baríarnos de alguien que 
presente una ioofensi\·a lesión Yisible. o como lo haríamos 
del leproso. L os principios la transmisión de la 
sífilis Pt.:!edeo categórica mente coi'icretarse así: 

La enfermedad es transmisible sólo por la transferen-
cia de los gérmenes. E l co ntact o personal e inmediato con 
una lesión o Úlcera infecci osa es ia .causa principal de pro· 
pagación de la enferm ed a d . Los gérmen es de la sífi lis no 
p u e de n vi ,. i r 1 a r g o t i e m p o fu e r a d el e u e r p o, e o el aire ; 
ellos mueren se secan. Ellos no son pr0pagados por 
objetos que han teoiLio un remotv contacto con sifilíti-
cos. como rnueble8, aldabas. bañeras y asientos de retretes. 
Los artículos peligrosos son los que bao sido recientemente 
usados en la boca , como cubiertos. tasas, pipas. etc .. y los 
\·estidos con mácu ias L os gérmenes de la sífilis 
depositad cs en objet n::o e xtrañ os mueren inmediatamente 
eo CC·íltact o co n t a n d é bi :es ao'tis é ;:>ticos com •) el jabón ca-
liente y en agna. En lo que concierne a estaeofermechd. el 
lavado con espuma caliente de jabón de todos los 2.rtículos 
personales pro duce uoa efecti,·a 

S/jili5u o genital - L::J. sífi lis o o genital. esto es. la Úlcera 
p r i m a t a . se p res e o ta e n p 2 r t e C, i s t i n t a d e ! os ó r g a n os g e o i-
tales eo 5 a 10 por l OO C. e ia t o t al id ad de los casos. Estas 
son cifras anti:uadas. y mayor experiencia en el reconoci-
miento de las tempranas m a nifesta c iones de ia enfermedad 
a u m en t a r á 1 a p ropo re i d e J a sí 51 i s no gen ita 1 e o m proba-
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da. Les médicos y eoferme¡ras. así co·mo los de 
J;¡s familias el nde bar un sifilítico negligente, o eo loslu-
g a r es ct ,, n rl e fi a y a g 1 o m e r a e i Ó o y m a 1 a b i g- i e o e . so o l as ¿ r i-
m e ras ,. í-: ti m as ct e este rn o do de a ct q u i r ir 1 a e n fe r rn e rl a d. 

que en cictas partes de Rusia la infec;ción genital 
es l:l excepción y la no genital es la regla. y la misma ob-
Ee n·ación fue ht'cha , por Tuliidge en :anexión c o o lastro-
¡q·; austriac a s e n El ch<tncro pued e en 
IL1 "' 1<11Ji us. la le11gua. lns agallas. Jos ojos. los decías o cual-

o trv ¡oart e ci e l cuerpo. aun en el scptum de la nariz 
y e n 13 p ;1lmc; de la man o. 

El (cl!IO'cJ d(: c,JJnj,ondso-Una fase importante de la sí· 
fi i is extragenital es la que pro\'iene de contactos íntimos 
aunque no genital e . por ejemplo. hesos y caricias. En este 
gTupo entr·an los trasmitirlos por los r:t•mprorneti-

producidos por les besos en los iabiós de los jó,·enes por 
d '-" s p os¡:¡ d os q u e h a o o e u r r i d o a o t r a s m u j e r es p a 1· a a 1 i v i a r 
1 os a r ct ores d e u o en a mor a do. T a m b i é n pe r ten e e e n a este 
g r upo de los chancros en los ojos y mejillas de los niños, 
transmitidos por los bes'Js de sus padres, hermanos, berrna-
nlls o e.xtrañas infestados. y Jos chancros ea los dedol'l que 
s o n adquiridos de modos menos inocentes. 

7r,zn.'-1JIÍsióll g-odt(/l de !,1 sífilis - La transmisión genital 
d r 1 a sí íl l i s en m p re n d e rl e S O a 9 O por· '1 O O d e 1 a t o t a 1 i d a d d e 
l()s 'c as()R, sq.;Ún c ifras anticuadas. Cer·ca ele SO por· 100 de 
1 ;1 s i 11 fe e e i o ll es 11 e m u j e res e as a das u o p a r· e e e q u e ha n sido 
cn ntr<JÍcl <lR en el matrimonio, aunque Furnier las estima en 
e l 20 por 100 . Las razones pe la impodaocia de 
la tr<lnsmisióo g-enitct! han f:lido de discusión. Nadie 
que desapasionarlnmente baya observado los becbos puede 
abrigar la creencia de que la inocencia o la culpa tenga 
part:: alguna en el desarrollo de los peculiares hábitos del 

pálido, a ostentar que marido inoceute y 
leal. o el niño ignorante o inofensivo puc1ieran ser manci-
llados por r,uestra sensualidad, Bimplemeote porque el or-
g<lDismo es uo aotrobio de menguada vitalidad, que re-
(jlliere especialts condiciones de crecimiento. 

Duración del con/agio. Efecto del tabaco, polvo-Las in-
fecciones sifilíticas ordinarias, que no bao sido tratadas, 
doben ser cooaideradas como contagiosas por un período a 
lo menos de cinco años desde su aparición. Este espacio de 
ti e mpo E;n que se progresa hacia el período terciario y es· 
tado final no contagioso de la sífilis. tarde o .temprano ex-
tingue la amenaza pÚblica de todo sifilítico. Este es un con-
suelo mediocre cuando se piensa que el período contagioso 
cl_e la enfer?Jedad en los niños, por ejemplo, rara vez se ex-
tteode al numero de días o sema'.las que en la sífilis se cuen-

1 

. ... ;.:·· . 
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ta por años. El riesgo de contagio oe 1a sífilis aumenta . con 
el uso del tabaco, con el polvo o cualquier cosa que 
tienda a proctucir recurrenci a humedad en la boca y 
Órgan os El riesgo d e contagio en la sífi1is 
minuíd o, y el período peligroso es aco rdado por el trata-
miento modern o. 

El sa!varsán f;z con/rvl del c?ntagio é!J l:l sljilis -Todo 
procedimiento o rem t>dio qt1e di sminuya el período de con-
tagio de una infecci ón t ie ne el \·a lo r de un agente salvador 
de la vida humana. En esta c la se debemos co locar el arse-
nofenolamina, cuy a capacid ad para destruír rápidamente 
Jos gérmenes de e n Úlc e r as con tagiosas, es una de 
las más brillantes contribuci o nes a la moderna campaña 
contra esta enfermedad. La c ua rente'na para la sífilis, COlllO 
ella se practica en otras enfermedades contagiosas, es im-
oracticablf', y afortunadamente ba llegado a ser innecesa-
ria en los Últimos tiempos. Veinticuatro horas en un hospi-
tal con una simple inyección de 606 eliminan por el mo-
mento aquella necesidad. No debería, sin embargo. olvi-
darse que sería una imprevisi ó n suministrar solamente la 
cantidad de salvarsán suficiente para destruír temporal-
mente los gérmenes. 'l'aJ método se cree deliberadamente 
perjudicial para el paciente, po rque lo exrondría al riesgo 
de peligrosas complicaciones, y no ·protegería al pÚblico de 
las recaídas, más que ctt,ando se aplicaba el anti-
guo tratamiento del mercurio. To"'tlp caso debe ser tratado 
como sífilis. y no con el limita d o objeto de reducir el con· 
tagio por el momento. Adopta n do el Último método y apo-
yándolo con nuestro dinero y co n nu Ps tras leyes serviremos 
mejor los intereses del pÚb lico y el de los mismos pacientes. 
El tratamiento completo por el s al varsán y el mercurio, 
aun cuando no puede incondicionalmente garanti¿ar el ca-
rácter no infeccioso de un sifilític o . todo en las inti-
midades de la vida, reduce a lo menos el riesgo, casi hasta el 
punto de eliminarlo, en las relaciooes ordinarias. 

Resj;otzsabilídad perso11a l c.n el tratamiento de la sífilis. 
En el control de la sífilis es necesario considerar el mismo 
problema de la responsabilida d personal, como en la trans-
misión de la gonorrea. En los son' ignorantes, la trans-
misión de la sífilis a otros ocurre inadvertidamente; en los 
que son indiferentes, el riesgo de infectar a los demás no 
se torna en consideración. y aun algunas veces es delibera-
darr¡ecte empleado como medi o para consumar una vea-
gaoF. La extensión de la irres po oso.biliáad en la transmi-
sión de la enfermedad es g ran d e, y no guarda relación coa 
la inteligencia que se atribuye al que transmite la enfer-
medad. Yo he conocido Obreros croatas que apenas enten-
dían las palabras que se dirigían, tornar para proteger a 
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los demás precauciones conformes a un código ideal de des· 
interesadas consideraciones. Pero por otra parte he visto 
enfermeras gradu;¡das, infectadas en relaciones sexuales 
ilíc itas. dejar mi sala de consultas· despué·s de haber reci-
bido las más expptitas ics tru ccione s al respecto del conta-
gio de los demás , y antes de llegar al período no infeccioso 
casarse con hombres sanos. L a transmisión de la sífilis de-
pende con mucha frecuencia d e un elemento del carácter 
al cual no se puede ap lic ar ningÚn tratamiento. El desarro· 
llo rápi do dei pro¡p;ama moderno de sanidad pÚblica para 
el control de las,YiJfeccioo es g enitales. está afortunadamen· 
te abarcando este aspecto del p robler;na. y trayendo al irres-
ponsable sifilítico bajo el imperio de la ley. Aun lo! más 
concienzudos pacientes de sífi li s no son en gran parte muy 
escrupulosos en el cumplimiento del deber. Después de un 
breve tratamiento. todo, inclusi\·e el mismo paciente, des-
aparece . Recuerdo en la época de mi clínica, señales 
indicaban la intención d e muchos pacientes de declararse 
por sí mism:)S curados, y su desaparición. Una cesta de to-
mates o una caja de cigarros que aparecieran en la -venta-
na. eran ocasión para interrumpir el tratamiento, y poco 
quedaba de las h o ras de ardi e nte . persuasión, y de la bue-
na voluntad empleadas por mí. con el fen·or de un evange-
lista, que 'rescata u o al m a pe rd Ahora. con los poderes 
disc reci o na les de la poi i e ía y e 1 o j Ó)1 o \·est igador del traba-
jador social. el viejo gesto de que era nuestro 
Último recurso en la lu cha con tra la irresponsabilidad ha 
perdido su sardónica significac ión. Grao número de casos 
de sífilis pueden ser mantenidos bajo tratamiento y bajo 
condiciones higiénicas que protejan a los demás, mediante 
los esfuerzos personales del médico. Aquellos que deciinen 
asumir \'Oluotariarneote esta responsabilidad deben ser y 

forzados a hacerlo. 

CAPITULO IX 

La sífilis y d mabimo1zio- La aptitud para el matrirno· 
n io de una persona ha tenido sífilis debe ser juzgada 
de conformidad con dos criterios. Es una cuestión de algu-
na importancia que el cónyuge no infectado pueda calcu-
lar la responsabilidad social del matrimonio. \Villiams, por 
ejemplo, muestra en una investigación acerca de 100 hom-
bres que murieron en Massachusetts de locura ocaaionada 
por la sífilis. que 7S mujeres y 109 niños fueron arrojados 
en la sociedad sin protección. y el Estado pagó por el. cui-
dado de los hombres solos$ 39,302. y 10 ellos representa-
bao una pérdida de$ 212,248. Es, en consecuencia, de acon-
sejarse a los pacientes que exhiben serias complicaciones 
ulteriores que pueden incapaci t arlos, no casarse aun cuan-
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do no baya riesgo de transmisión de la enfermedad. a me-
nos qoe el futuro cÓnyuge. a sabi'endas.. asuma el del 
cuidado de uu in•álido. L os p acientes en el estado infeccio-
so deben regirse por la r egla d e Jos cio:o años o regla de 
Hoffm a nn. que al régimen para 
la cu1·:1 e o los d e sífil is secundaria plenamente des-
arro li:i da. Ex ist e u na te nde n ci a d e p a rte de algunos obser· 
Yador es a tener una c ie rta le nida d . confiados en la eficacia 
de ios t r atam ientos m ud er nos. En la o p in ión de eminentes 

esta l.e9)-dad es p r ematu r a . C ie rt o qu e se puede 
decir que y a jus tifi caci ó n para la s prolongad as res-
triccione s qu e abarcab a n -: as i toda l¡i \·id a. comb lo aboga-
bao los ho mb re s de la g e n e ra c ió n pa s ad a, como Fouroier, 
cuya -' Xper ienci a f u e a f ect a d a p o r la relati\·a ineficiencia 
de los mét odos d e tr a tami e nt o entonces empleados . . Eofáti-
camente debe d éclararse que la regla aplicable al matrimo· 
oio dt.' baía aplicarse tambié n a los compromisos. Los com-
prom isu s a me rica o os so o u o pe río do de i o for maliclad e 
intim id a d que puede ser sinónimo de más íntimo contacto. 
Nadie que tenga a su ca r g o e l por\·enir de una niña debe 
permitirle e ntrar en un co mpromiso o intimidad próxima 
a él. que no pue d e terminar en un matrimonio. La cuida· 
dosa in\·estigaci ó o del ¡Jromedio actual o probable es el úni-
co me d io de e\·itar los ch a n c r os ().Jos t onsilares en las niñas ¿ ...... 
confia d as. ) 

1 

L a sífilis y el cx(zm t: n médico (1/;tes del matrimonio- Des-
de el punto de \'Í s t a sifil Ógi co. la deter m ina ci ó n d e la ca pa· 
cidad de una persona que p r es en t a pa r a el examen mé-
dico antes del m a tr im o ni o , o fre ce p rob le mas a oá.logos a 
aque llos que rod ean el examen de la g o norr ea. 81 va ior de 
la c ertifi cac ió n d e be d epe nct cC" d e l r 3ogo d e ia pe rsona que 
p r a e t i e a e 1 e x a m e n e o m L) e x p e r t u e o sí fi 1 i s . S i é 1 s a b e> t a n 
poco ac e rca de la enferm eda d. que se contente con una sim-
ple re a cción de \\"ass e rma n n. n eg;H iva . q u e a propÓsito es la 
del s e nti2:1ieoto pÚbli co e n es t:t m 'lt e ri a . su o¡J inióo no val-
d ría ;1a da, es ha ce r uoa es c r upu losa im.:estigación 
y ex::,meo físico d el paci e nte, conocer su historia referida 
coa honradez, algÚn a o te ce de o te de t radiciooes de ta m ilia, 
y aná lisis repetidos y confirmados de la sangre. Si hay mo-
t ivos para sospechas, el -p:-ocedimiento completo para de-
terminar el hecho de la cura puede empreoderse con el 
análisis provocativo de la sangre, examen del ojo, oído y 
nervios, y el flúido de la medula espinal. La aptitud física 
del candidato al matrim o ni o d ebería ser materia de una 
conversación o conferencia de familia de ambos pretendien-
tes con asistencia de expertos médicos y del sacerdote. La 
ley que rige el secreto de la profesión médica. debería su-
frir una derogación en esta oportunidad, corno sucede en el 
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Rtsponsabi/idtzd de la iglesia- Creo que la Iglesia ha 
apn:.'ciado t.:o p 'oco y oece8itado mucho poder ea esta mate· 
ría. En estos tiemp os se necesita 'más fuerza y energía que la 
orciinaria en un h o mbre o en una mujer para desafiar la ioer· 
cÍi1 del si:encio popu;ar, la desc o nfianza y la falta de corn;Jren· 
sión arnadebeser ente-
rad "" de la apt itu o física pa ra la re lació n eo que va a entrar. 
La \·igorosa y euér·gica acri tu d del clero ea el examen físi-
co de los candidat c. s a la ceremonia religiosa, gr·aodemente 
alP.ntará a los tími dos y de sarro lla rá uoa o:Je\·a concepción 
de la responsabi ii9;d - El autor recuerda haher visto la fo-
tografía de un P;rt_iente parcialmente tratado, y de su novia. 
eo uno de los periódico3 q ue se suponen más progresistas, 
y leyeqdo la noticia que acompa ñaba la fo tografía, encoo-
t r Ó q u e e 1 e m p re o dedo r· d i ario b a b Í1 su m i o i s t r a do basta e 1 
ministro oficiante que hizo posible el matrimonio, y todo lo 
que restó hacer al autor fue hacer votos por que el salvar-
sán que por largo tiempo había i o yectado al paciente pro-
dujera doble efecto. Cuánto mejor habría sido si el minis-
tro, que sin saberlo había concurrido a la celebración del 
matrimonio, habían hecho pesar toda su influencia contra el 
matrimonio. y evitado así la apariencia de actuar como cÓm· 
plice de uo irresponsab le. La Ig l.esia tiene aquí uoa misi6n 
que no debe abandonar por much o tiempo. 

Responsabilidad de la tn ofcsirin médica--Corresponde a 
la profesiÓn médica SU parte en Yc)S reprocb12s por rnatrirnO· 
nios consu rnados después de una ihvestigaci6n inadecuada. 
<Pero el doctor me dijo que yo estaba bien; él dijo que mi 
sa!Jgre estaba limpia.J> (Reacci6n negativa de Wasser-
mann). Tal es la excusa de los padres cuando el examen de 
la madre o del niño demuestra la presencia de la enferme· 
dad. Mientras que los nuevos métodos para comprobar y 
curar la sífilis no hayan llegado a ser común patrimonio de 
la profesión médica. o el cuidado de la ·enfermedad quede 
concentrado en manos de expertos, será fÚtil esperar nota-
bles resultados del examen médico de los candidatos al ma-
trimonio. 

Resumen de los jJu11tos de vz'sta generales- La extinci6n 
de la sífilis es un resu lt ado en la sanidad pÚblica que tiene 
más probabilidad d e una real izaci ó n concreta qu e en el 
caso de cualquiera de las otras cuatro grandes plagas mo-
dernas. En la tuberculosis. aunque se conoce la· causa de la 
enfermedad, fa ltan los medios para el tratamiento y efec· 
tivo control del contagio de que se dispone eo el cas0 de la 
sífilis. El cáncer está t o davía envuelto en la oscuridad de 
causas descooocidab. de terrible mortalidad, remediable 
s6lo en sus primeros estados, y eo lo que concierne a su 
prevención poco comprendido. La gonorrea se puede pre . 

-. 
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venir. pero con su largo período infeccioso no controlable y 
la serie de complicaciones que siguen ál abandono al cual la 
misma enfermedad in\·ita en tod os sentirlos, carece también 
de la c·uración concreta y especíno. De las cuatro. la 
sífilis sÓ lo está a o 'J m e re e d. Un método de prevención 
quf' se discutirá más tarde , cuya eficiencia es muy grande, 
métodos rle tratamiento que curan, e n tiempo. C3.Si todos los 
casos; rnétoclos de comprob ación por análisis de la sangre y 
otros. q11e ofrecen uoo de los más p equ eñ os márgenes de 
error en medicina; de l co ntag io . que es más abso-
luto, eficaz e iomedia_yr que la cuaren tena más rigurosa, 
todo esto abre el campo a p osi bilidade s cuya realización 
es s Ó l 1) e u es ti Ó o de ti e m p o y d e e d u e a c'i ó o p Ú b 1 i e a, p u es 
nada es :nás claro que nuestra inercia y oo nuestra capa-
cidad de control. exp li ca la situación actual. Libre, ab:Jn· 
dante. efectivo tratamiento y medidas preveoti\·as. compul· 
sión cuando sea necesario, nos pondrán en capacidad. desde 
el punto de vista médico, para ejercer uo absoluto control. 
Que la solución médica sea impregnada con idealismo e ins· 
pirada en principioe, debe ser nuestra inmediata . ' preocu pac10o. 

"' PROFILAXIS DE LA 
' 

Tercera Ccnferencia. Antitubercul.J!ia. de la República. Argentina, 
reunida en la. ciudad de La. P lata en 1922. 

PRIMERA SESIÓN ORDINARIA 

Trabajos presentados. 

En el paraninfo del Colegio Nacional de La Plata y con 
asistencia de numerosos delegad.os. rea lizó ayer, bajo la 
Presidencia del doctor Angel A. Alsina y con la actuación 
de los Secretarios, doctores Diego :M. Argücllo y Martín 
Sempé, su primera sesión ordinaria la tercera Conferencia 
Nacional de Profilaxis Antituberc}llosa. 

De acuerdo con el programa de trabajos, la sesión se 
inició coq el tema propuesto por el doctor Fernando Ma-
lencbini. que versó sobre <Estado actual de nuestros co· 
conocimientos sobre la etiología de la tuberculosis y su 
bacilo.> 

Luégo se consideró otro traba jo del rloctor Nicolás 
Lozano, titulado <Estadística de m o rbilidad y mortalidad 
en la RepÚblica Argentina.> 

&lbre este punto, la Conferencia aprobó la siguiente 
conclusión: · 

·' 
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<Declarar que siendo de suma urg·encia la 
de procedimientos y métodos de la demografta y de la es- -
tadística general para todos los estudios que se fundan en 
estas ramas d.e los con ocimientos humanos, esta Conferen-
cia re u n ión de u n Congreso suramericano con 
este fin.> 

E l doct o r A r á oz A lfa r a se a c! birió a los conceptos ver-
tidos por el docto r L oza no . a ese respecto propuso a la 
Asamblea la san ció n de l siguiente voto. que fue aprobado 
por 

<En vista de las g :- a \'e s deficiencias comprobadas en la 
demografía de m u e h as p to\·i de ias. la Con fe re ncia pide a 
todos los Gobier nos Provi n c ial es la adecuada organización 
de los servicios esta d ís tic os y de asistencia médica en sus 
respecti\·os Est ad os .> 

Sobre ese mismo punto, el delegado por Córdoba, 
doctor Sayago, propuso lo siguiente: 

<La tercera Conferencia Nacional Antituberculosa, re-
unida en la ciud a d de La Plat'.a, expresa como un anhelo in-
dispensable para el p e rfeccio'namiento de los datos estadís-
ticos qne perm ita n un es t udio racional de la mortalidad 
tuberculosa y genera l, la sanción de una ley nacion¡:!.l de 
estadística y 

Esta pro posic ió n f u e aprobada por unan¡-
rnidad. 

Seguidame nte, la Co n f erencia se ocupÓ en el trabajo de 
que es autor el d octor Clemente Alvarez, titulado: <Medios 
adecuados para co mb ati r l a tuberculosis en la RepÚblica,> 
e inmediat a men t e ley óse o tro trabajo presentado por el 
doctor Cabred, q ue versaba sobre <La faz económica en la 
lucha antituberculosa ,> acerca de cuyos principales puntos 
-expresó su opinión f a \orable el doctor Aráoz Alfare, con-
siderando necesaria, aparte de los recursos aleatorios, tran-
sitorios y efímeros, como Jos qu e se derinn de la co.ridad, 
del resultado de las fiestas y de los juegos, la sanción de 
una ley de fondos p e rm a nente, segura y que rliera los 
_grandes rendimi r. n tos r equeri dos. Puso además de mani-
fiesto la convenienc ia d e s a ncionar una ley seguro 
obligatorio contra la enfermedad, la invalidez y la vejez, 
.asunto ya votado favorablemente en la segunda Conferencia 
Antituberculosa, realizada en Rosario. 

La Asamblea aprobó en seguida las conclusiones pro-
puestas por el doc tor Ca bred en su trabajo, y que dicen así: 

<La lucha ant itub e r cu losa en la RepÚblica, corno en 
todas partes, es. a n t e todo . una cuestión de dinero; lo más 
urgente pa r a la in ici ación d e la lucha es la instalación de 
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y la dc,taci6n d e camas ·mediante 1a construc-
ción de sanatorios y hospita les su bu rbanos; las fuentes de 
recursos más prácticas so o: e l impuesto a l3. lotería y_la 
institución del Co n ambas se llena una 
doble exigencia: ioiKar la c a mpañ a inmediatamente y ase-
gurar los ;-ecursos en lo futur o h as ta co mpletar la el_ 
proyecto e nviado a la Cá mar a d e D ip utados el 29 de mayo 
de 1918 p o r e l Poder Eje c ut i\·o p er m itirá iniciar inmedia-
tamente la campaña antitu ber cu losa. y es por consiguiente 
el mas prácti co. y p ot:/Gi t im o, que se: im pune dictar una 
legislaci ó n basada e-6 el segu r o obligatorio . para asegurar 
en el por..-enir e l sost e n imiento de la ca m p a ña.> 

A. e o o ti o u a e i ó o e 1 D e 1 e g a do d e l a 1\1 u o i e i p a 1 i d a d d e la 
capital f ederal, doctor .Ale ja n d r o A. Rairnondi, presentó 
un trabajo titulado <Br e ves co nsi d eraciones sobre el 
actual de la lucha antituber c ulosa .> 

El doctor Raimoodi. d es pu és de haber manifestado 
que en el corto de t ie m po tr a nscu r rido entre esta 
Conferencia Nacional d. e Profi laxi s Antituberculosa y la 
anterior. realizada en l Yl Y. b ie n poco .ban \·ariado las preca-
rias condiciones en que se Yie ne d eS a t:'rol ianJo la Llcha, re-
conoció el \'alor moral y científico de este nuevo certamen. 
toda vez que es gra nde y pat.ri ó ti ca la misión que cumplirá 
esta Co nferencia. llevan do u o a \· ez m<'$ , con todo el presti-
gio científico que le da su co m posición .' a la conciencia pÚ-
blica el co'nvencirnieot o d el pe l igro q u e entraña el proble-
ma de la tubercul osis . 

<Hemos t e nido, agr egó m á s ade lant e. e o la s egu oda Con-
ferencia Nacional de Pro fi la x is .c':,., ot itub e rcul osa de Rosario 
realizada en 1919. opo rtunida d de la necesidad de 
reunir e n un solo y Único organismo, con suficiente 
dad y autonomía, todos los elementos acción disgrega-
dos, a fin de que puedan d esarrollarse dentro de un plan 
gf.neral que abarque la cue s t ió n e n la mayor parte de su 
complejidad. Esa obra n o p odrá r eal izarse c o nv e nientemen-
te hasta tanto no tenga el p a ís la esp e ra d a ley d e ;>rofilaxis 
ant ituberculosa, proyec t a d a y apoyada por e l Gobierno de 
la Nación y que cuenta con los mejores anhelos de la opi-
nión pÚblica.> 

El doctor RairBC>ndi señaló después una circunstancia 
importantísima, ligada íntimamente con la asistencia de 
los tuberculosos y que es la que se refiere a la manifiesta 
escasez de camas, para a t e n de r, si qu iera en mírnima pro-
porción , las necesidades de la p o blación tuberculosa del 
municipio, aumentada corno se sabe. 
por la grao masa de e o f e rrnos pu 1 mona re s proceden tes de 
tQ.das las regiones del país. 

A ese respecto dijo: 
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cConsid era m os pueril esforzarnos en demostrar ia im-
posibilidad de que las 500 camas de que actualmente dispo-
ne la comuna de Buenos Aires, para tuberculosos. basten 
para las exigencias más apremiantes. 

e: Los recopilad os en el Hospital TornÚ. a mi car-
go. añadió. me perm ite n a firmar que más de un 60 por 100 
de tubercu losos. so::cit ant es de camas. no bao podido ser 

iz Hh's t' l1 e l transcurso de los Últimos cinco e1ños 
(1916. 192 0) . y c. que , sobr e un to tal de ..J..711 enfe;mos, que 
han sol icitad o y m as e o d ic hoiH ospital. durante ese período. 
tan só io t ube rcu 1osos fueron hospitalizados 
y l.S:27 bao d ebido se r p::>r no disponerse de 
camas.> 

Después de e x pr esa r q u e esos datos estaban muy lejos 
de r.oefiejar la c a nt ida d a pro xima d a de tuberculosos del mu-
nicipio. el doct o r Rairnoodi se refirió a la · creación de una 
maternidad para enfermas tuberculosas. que ha merecido 
la sanción de las dos Conferencias anhriores, y que. está 
en vías de convertirse en unJ. realidad. ya que las autori-
dades comunales y sanitarias de Buenos Aires habían pres-
tado su apoyo a esa iniciativa ; así a la capital 
de la RepÚblica del primer establecimiento de esa natu-
raleza. 

El doctor Raimoodi, que\ {ue felicitado por el doctor 
Cabred y \·arios Delegados, t e rilinó su trabajo prop c niendo 
lo siguiente: 

<Considerando que el aumento de la capacidad bospi· 
talaría para enfermos b 3cijosos representa uno de los fac-
tores más important es ele 'l a lucha contra la tuberculosis, 
debe aconsejarse a los podere s pÚblicos y a las instituciones 
socia.les la alta co n veni e nci a d e hacer efectiva dicha medida.> 

Por Último. s e consideró el trabajo presentado _por el 
doctor Jenaro Sixto. sobre <Aldeas sanitarias para enfer-
mos del pulmón,> siendo éste aprobado. como asímismo el 
del doctor Maleochini. · 

SEGUNDA SESIÓN ORDINARIA 

Trabajos pres{!ntados. 

Con asistencia cte noventa y ocho inició ayer· 
a las 14 en el salón de actos pÚblicos del Colegio Nacional 
de L.a Plata, su segunda sesión ordinaria la tercera Confe-
rencia Nacional de Profilaxis Antituberculosa. presidiendo 
este a e to los Preside o tes honorarios doctores Do mi ogo Ca-
bred. Robe ¡·to '\V E' ¡·ni k e y Clemente Al va rez. el Prt::siden te 
de la Conferen c ia d oct or A ngel A. Alsioa. y actuando corno 
Secretarios los rL ct ores .\1a rtín Sernpé y Diego N. Ar-

Üello. 
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En segll ida y d.e acuer do con e 1 ·o rden del día, 1 a Pre-
sidencia concedió la palabra al doc tor \Ianuel V. Carbo-
oell. quien disertó sobr e el terna <La uti li zación económica 
del tuber c ul oso.> ap_Epbáodos e ese tra bajo. 

Luégo el doct<3""r Fernando R. Torres. Delegarlo del 
Gobie r no de Córdoba . leyÓ su tr aba jo sobre <Profilaxis 
aotitubercu los;:¡ eo la zona c:i mato lógica de CÓídoba.> Y• 
so licitó que fuera >otada su pr oposición por la cual pedía 
que se con temp lara la berm csa ZJD:l climatológi .: a d e Cór-
doba co m o p r od igios0ec u rso o a-: ioo a 1 par a :a e u rae ióp de 
la tub erculosis. Al mismo t iempo propusJ que para su en· 
graodecirniento se Eo iic:i te del Gobie r r':o (,e ia :\ a c ió n que 
secun de a la s aut or idades p ro \·iocia l-: s eo la más rigurosa 
profi laxis antitubercu losa aconsejada para que no se trans· 
forme er. focu cte infección. 

Este \"Oto fue aprobado co u un agregado del doctor 
Galatoire. por el que se establect que en loes puntos clima-
tológicos de Córdoba deben habilitarse co mpartimientos 
para la instalación de en fe rm os bac il osus. En este mismo 
asunto el D t>le gado por ;.I e od oza . doctor Arinani. pidió que 
fuera inc iuída la zona c limatol Ó"gica de Mendon entre las 
beneficiadas po r la acci ó n -del Gob iern"o de la Nación. 

El doctor Pi t t apoy Ó su \"Oto e n, u n ión de !os doctores 
Cabred y Alvarez para q u e se es tudi é'!·¡ zona climatológica, 
a fin de saber si M e ndoza reún e o n ó condiciones beneficio· 
sas para la cura de la tuberculosis . 

A continuación el doc to r Jorge \V. Howarct dio a co-
nocer su trabajo sobre .s:Los d isp en sarios Rockefeller> y 
<La Unión Internacional con tr a la tuberculosis.> cuya con· 
sicleracióo se resolvió ap lazar. 

Las doctoras M a ría Te res a y Leonor a rtínez Bisso 
presentaron un trabajo que versaba sobre <Comunicación 
preliminar sobre estadística d e portadores sanos del bacilo 
de Kocb en la RepÚbiica Argentina.> 

A esta altura de la sesión el Presidente doctor Alsina 
in\·itó a los Delegados a. pasar aun breve cuarto intermedio. 

A las 16.30 se reanudó la sesión. El doctor Gregorio 
Aráoz Alfaro disertó sobre el terna propuesto <Orientación 
actual de la lucha contra la tuberculosis,> punto éste que 
desarrolló con profusión de deta iles, producto de su expe-
riencia en la lucha empeñada contra la tuberculosis. 

Dijo el doctor Aráoz Alfar o que actualmente la prác-
tica de internar a los enfermos tuberculosos en sanatorios 
era un medio de· combatir la enfermedad sumamente one-
roso, y que sólo estaba al alcance de per5,ooas que podían 
sufragar esos gastos, por Jo cual consideraba que lo más 
<:onveoieote es propender a la instalación de hospitales ur-
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banos y suburbanos. Con ello se e\·itarían gastos que m·u-
cbas no pue deo costear. a la vez que se facilitaría 
1 a e u r a el e 1 n t u be re ¡..rol 0 sí s. y a q u e se b a e o m pro b R do que 
para combatir · esyenferme<iad no es ne'cesario recurrir a 
lugares sino Lio ndc: se prodigue el más esme-
rado cuidado al enferm o . eo establecimientos adecuados y 
qoode las familias. Sin n ecesidad de hacer sacrificios de nin-
guna clase. ver a sus enfermos. 

adela o te oy o i festó que también es de su m a im-
portancia di>ulgVen las escuelas primarias la manera de 
pre,eoir la tubercu losis. Dijo ade más que hasta hace poco 
tiempo en los hospitales no s e a ceptaban eofertLos bacilosos 
porque se consid er aba a éstos como <enfermos cla\·os.> 

El Delegado ele Dolore s. al terminar su exposición el 
doctor Aráoz Alfar a . m a n ifestó su complacencia. pues tanto 
en Chascomús como eo la c iudad que representa son de 
todo pu o te o e cesa ríos los esta bl eci m ieo tos hospital arios 
para curar a los tuberculosos, que alcanzan allí a un número 
crecidD, y que hoy se encuentr a n abandonados a su propia 
suerte. . 

El doctor Al\arez hi zo ;.:;resente a continuación que el 
objeto principa l de la profi laxis no es. a su entender, el 
niño. sino el hombre e nferm o y tnperculoso. 

Por su parte el doctor Z\van dJ.-f.nifestó que no sólo e5 
conveniente inculcar al niño los mecHospara evitarla tuber-
culosis. sino también hacer notar a las madres proletarias 
que deben tener bien eo cuenta su situación pecuniaria 
antes de concebir nuevos hij os . pues si el nacimiento de 
nuevos vástagos n o estaba eo relación con la parte econó-
mica del h oga t-, forzosame nte se fa\·o r ecer ía co n el debili-
ta m i e n t o q u e d e b í a f a t a 1 m e n t e so lJ r e \'e o i r . y a se a por parte 
de la marl.re o de los la dif usi ón de la tuberculosis. 

P o r Ú.tin o, se apro b ó el voto formulado por el doctor 
Aráoz Alfaro eo el sentido de propen:ier al establecimiento 
de hospitales urbanos y suburbanos para combatir la tu-
berculosis. 

El doctor Benítez leyó a cootinnación su trabajo titu-
lado <Ideas el e un plan ri.e pr06la:xis antituherculosa,> apro-
bándose la conclusi ó n por é: fo rmulada y que consiste en 
que <la Conferencia picl a a las Cá maras Legislati\·as del paí& 
la sanc;ón urgent e de los seg u ros obreros corno el recurso 
más apropiado para combatir las enfermedades sociales.> 

El doctor· B e nít ez ag regó un segundo voto. por el cual 
se resuel\e <solicitar de los poderes municipales la creación 
de sanatori os- esc u elas (gr an j as. talleres de bordad.os. etc.).> 

Ambos votos fueron aprobados pot· mayoría. 
Eo segui -Ja t l doc t o r Gumersindo Sayago disertó so bre 

<El valor de: :os factores ele la tuberculosis 
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a través de las estadísticas,> demostrando con una serie de-
gráficos la influencia del desarrollo de la · tuberculosis-en la 
vivienda; la influencia de la alimentación sobre el desarro-
llo de esa enfermedad, acerc a de lo cual citó las·comproba· 
ciooes por éi efectuadas en la ciudad de Córdoba. 

Se refirió tambiéafcr la influencia del alcohol en el des· 
arrollo de la enfermedad. corn o asírnisrno a las condiciones 
y horas de trabajo par a los obreroe. llegando a la conclu· 
sión de que para muchos proletarios oo existe la jornada de 
oého horas ele trabajo diari o ."sin o otra de doce y trece 
horas, corno ocurre con)as c 'Jstureras. Agregó que otró d·e 
los puntos importantes p;ara la difusión de la tuberculosi!!l· 
es el hacinamiento de person as en habitaciones, 
habiendo podido comprobar que el mayot· número de falle-
cimiento!: producidos por tub e rculosis ocurre eo las casas-
donde viven más ele cuatro personas por pieza. 

Por Último, propuse un Yoto que fue aprobado y que 
consiste en «incitar a las autoridades nacionales a elevar el 
nivel social de las clases pobres corno medio eficaz y racio· 
oal en la lucha contra la tuberculosis.> 

En seguida , el Pt·esideote de la Conferencia, doctor 
Alsina. hizo notar a los Delegad,os que no siendo posible 
continuar considerando los asuntos que figuraban en el or-
den del día, y que son los trabajos presentados por los doc· 
tores Manuel Ruibal Salab er ry. Ag-ust,íQ. N. Caodiotti, Ed-
muodo Bamba, Gregario Arúoz y Alberto Cueto, 
pro_ponía considerarlos en la r e uni ón de hoy. En seguina se 
levantó la sesión. 

Hoy los Delegados a la Conferencia 
harán una visita al frigorífi co Armour en Río Santiago. 
donde serán obsequiados con un almuerzo. 

Lo!" Deleg<H:tos radi cados e n la capttal federal deberán. 
tomar en la estación Constitución el treo que sale pat·a La 
Plata a las 8.22, el que combina con el tren que sale de La 
Plata para Río Santiago a las 9.37. 

CLAUSURA DE SESIONES-VOTOS DE APLAUSO CONCEDI-
DOS- BANQUET E :\ LOS DELEGADOS. 

Con asistencia O.e más c ien t o veinte Delegado:3 reali-
zó ayer su Última sesión la t ercerél Co nferencia Nacional de · 
Profilaxis A o ti tubercul osa. 

Presidieron el acto los doc tor es Angel A. Alsina, Do-
miago Cabred y Ricardo Wernicke, actuando como Se.cre· 
tarios los doctores Mar,tín Sempé y Diego N. Argüello. 

La se inició con e l trabajo presentado por el 
doctor Antonio Barbieri, sobre el tema <Influencia de la 
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vivienda higiénica en la profilaxis. -El 
auto:- se extendió en co nsideraci6nes sobre los p·etigros que 
ofrece p.ara l a salud el m a ntenimiento rlel rancho como vi-
vi e o d a . O i j o •q u e s t a el as e ci e e d i fi ::a e i Ó n, t a n d i fu a d i da e o 
nuestra o frece ninguna c lase de abrigo contra 
1 a 11 u ,. í a. e 1 \' i en t o o e 1 frío. 

Terminó su e:s:p osi ci5 n el dxtor Barbieri ptoponien-
do pedir· a 1 G Jbie rno flUe propenda eo lo posible a 
la sustitución del r a n c h o po r una \·ivi e nda más confortable 
y más higiénica. · 

En se g u i ri. a/rl o e t o r A o : o n i o B i l bao 1 a Vi e j a d i ser t Ó 
sol>re el tra ba j o por él propues t o, <Co ostru-:ciones higiéni-
cas y b a r a t a s ; e o o si d e r a e ; o n es q u e s 'e re l a e i o o a ñ e o n e l m e -
j ora m i e o t o d e 1 a v i \' i e o el a y l a i n B. u e o e i a d e 1 a vid a y e l t r a-
bajo en el clesarrol lo de la tub e rcul osis.> 

El doctor Bilb ao la Vieja terminó su exposición propo 
niendo las siguient es co nc lusi o nes: 

Imooner disp os ic ione s que determinen las superfi· 
cies de ventilación e !lu mi nación solar en formas más am-
plias, y segÚn los cubicaj es air 'e de los ambientes. 

<2(1 Proc ur·ar por distintos 'medi os dift)ndir en todo el 
territorio consejos detail a dos sobre el modo de construír y 
respetar la higiene de las co ostr .ucciones. 

Procurar la traosforma"a:i..Ón de los ambientes mal-
sanos qu ::- existen en la actua1ida·&; 

Preconi zar los sistemas de calefacción natural y ar-
t i fi e i a 1 y 1 as d i s pos i e i o o es d. e as e psi a q u e re q u i e re n d i ve r sos 
materiales de constru c ci ó n. 

Reglamen t ar las super·fi c ies a construírse en las 
manzanas de pueb los o ci uda des. dejando un nÚcleo cen-
tral de aireación co n jardines. etc. 

Librar de im p uestos a las construcciones de barrios 
higiénicos.> 

El doctor Ca b red, u o a vez tratado este asunto, fe 1 ici tó 
al doctor Bilbao la Vtej a . dejando constancia de que la 
lucha contra la tub e rcul os is es cuestión de la vivienda sana. 

Luégo el doctor Néstor · Mercader su traba-
jo titulado <El rancho: la necesidad de su En 
su disertación el doctor Me1·cader dijo que el rancho es un 
mQdelo de habitación que se hace de todo punto necesario 
extirpar, por cuanto él, que b a. ten ido oportunidad de ha-
cer prolijos estudios de la forma en que se vive ea esas vi-
viendas, ha llegado a la co nclusión de que la mayoría de 
sus habitantes contraen l¡:¡ tub e rculosis. 

Por Úitimo, el doctor Mercader dijo que el rancho es 
t1 no de los fa'c tores más importan tes en la etiología de la 
tuberculosis de la campaña. Propuso, por Último, gestionar 
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derGobierno q n e por 'medio de las instituciones bancarias 
se conceda a la s pe t·son as que '> ivén en la caci:l'paña los re-
cursos necesarios p ara edificar casas de acuerdo con c1ertos 
modelos, concedi en do créd it os pagaderos a largos plazos, 
con lo que. se d}fó, gana rían e l país y la salud pÚb'ica. 
Terminó prop onien do que s e gesti one también que se dicte 
una ley que pro hib a la edi6 caci ón conoc ida con el nombre 
de rat.cbo. 

El doctor 1'.1o rra. Delegado de Córdoha, manifestó 
aobre este m tsrn<J .?U nto que en la ciudad de Córdoba ac· 
tualmente es"tá n -én '>Ígor ordenanzas que prohiben la cons-
trucción y ree dificac ión de ranchos, 'Y que. por otra par'te, 
creía que no es el G obie rno Naciona l el llamado a adoptar 
medidas para prohibi r la construcción de sino 
las autoridades mu nicipales de cada Provincia, que son laa 
que tienen ingerenc ia directa en las construcciones que en· 
general se real iza o e o e 1 país. 

Por su parte. el do ctor Picado dijo que consideraba· 
necesario propende r 3. la construcc-ió n de casas baratas. 

El doctor Ze no . por su parte .. · m a o i festó que él llega a 
conclusiones co m p Jeta m e o te o p u es.tas a las sostenidas por 
el doctor Mercader, pues coo si de ra que oo es el 
la causa de las enferm e>dades, siooda falta de higiene. " "') -

Se extendieron en ot r as varios rnédi· 
cos, entre otros. los d.octore s B a rbieri. Mercader, Lozano y 
Morra. 

Cerrado el deba te, la Presidencia puso a consideración 
de la Conferencia un voto propu esto por el doctor Barbieri, 
concebido en los sigu ientes términ os: 

<Que la tercera Co nf e re nc ia Nacional de Profilaxis 
Antituberculosa vería con agrado que a los fines de la· 
profilaxis antituberculosa y demás . enfermedades infecto· 
contag-iosas eo las pr ov incias, se llevara a la práctica c0n 
fondos especiales y una ley o disposiciones apropiadas, la 

pau,.!atio a de los ranchos por viviendas higié-

Además se reso lvió posterga r la consideración de las 
conclusiones presentad as por e 1 doctor M e rcader, hasta 
tanto quedara termin ada la co nsid er ación del Órden del día. 

En seguida el arquit ec to señor RaÚl J. Alvarez leyó 
-su trabajo sobre <Con strucciones económicas para la asis· 
teocia de tuberculosos. > Por su partP., el doctor Carlos 
F o o so G a o d o 1f o p re s e n t ó u n t r a b a j o q u e 11 e va su fi r m a y 
la del doctor Héctor Norri é. sobre <Construcciones de sa-
las económicas para ent'erm os manifestando 
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Que en la práct ica dt. hosp ital qa tenido oportunidad de 
comprobar 'qt:l ct::- rmos b a c ilosos se asisten conjunta· 
meote·con eo L,·n¡o: :.:ot ra ín dole, con lo que se infectan 
salaseoteras . I 1:j.;¡ un a de las maneras prácticas de 
combatir eco la tub e rc u losis, es 
mente a los c reánd os e pequeños pabellones eo 
todos los bos pit Z>.le s . 

P o r Últi mo , fue a;1:-obada la conclu sión por él formu-
lada y que t t :J. s:g- uie o te decla ración: 

<La terc er <y,-0 t :·c:·:·e ncia ::\acional de ' Profilax:is Anti· 
tubercu iosa re ü:-:<ia t',; ia ci uda d de LaPlata,.,ería con agra-
do la pronta :0n d e sa :as pa ra enfermos bacilosos 
en tod os los noso.::<lí1.Íc.:- de la ca pital fed eral.> 

El doctor í: wanck ln·ó a su tra-
bajo SD b re < E 1 e as i 1"1 e ro s a o i t a r i Ó d e 1 a habita e i Ó n, y so-
metió a la apro bació n de la Conferencia un voto por el cual 
se manifiesta qu e i3. -;:L .. rce ra Couferen cia Nacional de Pro· 
filaxis Antitub er cu lc:::-> \·e ría con ag-rado el pronto estable· 
cimiento del c as!llcr o •.:n itario mun icipal en el país.> 

Terminad os ios 1::•:utos que comprendía el orden del 
<lía, la Preside n cia a la aprobación de la Conferen-
cia el voto form ula d o ;'O r el doctor Néstor Mercader, el 
que llevaba, ade más, la firma del t!oc tor Pitt. concebido en 
los siguientes té rm in os: '·i; 

<El Congr eso cie Je:H ía que que dara prohibida por ley 
nacional. en las zonas nba nas y sub urbanas de pueblos, 
ciudades o alde as . la cons trucción y reparación de habita· 
cienes conocidas co n el no mb r e de <rancho.> Para ello pide 
::¡ue se solicite de l Go l)ie rno que por una ley se arbitren los.. 
fondos necesarios para la sustitución de esa clase de vi· 
·den das.> 

Este \Oto fu e apro\ndo, corno asímisrno los propuestos 
por Jos doctores Rairn ondi y Lozano, que dicen así: 

<La tercera Conferencia Nacional contra la tuberculo-
sis, reunida en L <: Pl a t ;-¡ . \·erÍa con agrado que el Consejo 
Académico de la Facultad de Meclicina de Buenos Aires, y . 
el de Córdoba, se ex p idie sen fa\' o rablernente en el pedido 
formulado por el Círcu lo :-.Iédico Argentino- y Estudiantes 
de Medicina. b re la e re a ció o de cátedras de tisiología 
como contribución a la ca mpaña anti tubercu losa. 

El doctor Pitt p r es e ntó el siguiente voto: 
<La tercera Confer e ncia d e Profilaxis Antitub e rculosa, 

reunida en La Pl ata, solici ta que la o róxirna Conferencia se 
organice de tal ma n e r a que se pueda disertar sobre los.. 
ternas propuest os.> 
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Los doctores Scbulze y · Giuff'ra propus1eron lo st-
guiente: 

<Que la ter,.ccra Conferencia de Profilaxis Antituber-
culosa hace s4;.f<> el proyecto del i\linistro de Relaciones Ex· 
teriores, doc(or Puevr:-edón, sobre la creación de granjas 
y aldeas para atende-r :=t los cooscriptos tuberculosos.> 

Los doctores Scbulze y Giuffra presentaron la siguien· 
te proposición: 

<Que la Conferencia Nacional de Profilaxis An· 
tituberculosa aconseja a las autoridades la necesidad de ins· 
talar coopera tÍ\'a s de construcción y proceder inmediata-
mente al cumplimiento de la ley nacional sanitaria en las 
poblaciones de más de tres mil habitantes.> 

Los doctores Norrie, Lozano. Cárcano, Carbonell, 
Z·wanck y Barbieri pt·esentaron el siguiente \"oto: 

<La tercera Conferencia Nacional de Profilaxis Anti· 
tuberculosa reunida en La Plata, solicita la sanción de una 
ley de higiene pÚblica y sanidad nacional corno medio prác-
tico de resolver la situación de · los enfermos del interior 
del país que carecen de asistencia médica.> 

Los doctores Sayago, r-.'lartínez, ·Ruiz, Hui· 
dobro y Villa propusierqn. parte, el siguiente '>Oto: 

<La tercera Conferencia solicita que se baga efectiva a 
la brevedad posible la desinfección metódica de los tranrs-
P o r tes. e o m o ser fe: ro e a r r i 1 es, \'a por e R, e te. . de a e u e r do 
con una reglamentación nacional que coloque en manos de 
técnicos estas medidas de profilaxis para evitar el contagio 
de las enfermedades transmisibles.> . 

L os doctores Gandolfo y Norrie presentaron elsiguieo- · 
te vot o : 

tercera Conferencia de Profilaxis Antituberculo-
sa reunida en La Plata solicita la construcción de salas para 
tuberculosos eo los nosocomios de la capital federal.> 

El doctor Galaitore presentó uo voto <solicitando del 
Gobierno de Córdoba que apruebe n o a o o t a e o viada p o r e 1 
Consejo de Higiene. para que se permita su iote:-veoción 
en la reglamentación y vigilancia de las estaciones climato-
lógicf1s.> 

. Por Último, la Presidencia presentó a la consideración 
de la Asamblea el siguiente proyecto de resolución', el que 
fue aprobado por unanimidad: 

<?\ombrar uoa Comisión especiJ.l formada por cuatro 
miembros, encargada de la coordi naci ón de las conclusiones 
de la seg-unda Conferencia Nacional del Rosario, con respec· 
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toa la educación física de profilaxis indirecta 
de la tuberculosis. _ 

<Conceder a la rnencionada ·Comisión amplios 
para recabar de....-Jas y_ privadas los 
recursos que de'b1anden la eJecuc!On de su programa de . / acc10o . 

<Autorizar a la Presidencia para la designación de 
dicho. Comisión.> 

./ 

El Presidente de la Conferencia, doctor Alsina, 
pués de un bre7discurso, pidió a.la Asamblea un voto de 
aplauso para el t'11ioistro de Relaciones Exteriores, doctor 
Pueyrredóo; para el Gobernador de la Provincia y los Mi-
nistros; para e 1 doctor Ca b red, para e 1 doctor A ráoz Alfa ro, 
para el Consejo y Director de Escuelas de la Provincia, para 
la S:Jciedad de Be o efice ocia de Bu e nos Aires, para el do e tor 
Morra. para los doctores Cometto y Emilio Coroik, por la 
colaboración prestada a la Conferencia durante el tiempo 
que ba durado su labor, como así también por el apoyo que 
en todo momento ban prestado a ·la campaña que aquella 
realiza. . 

Luégo se deliberó acerca dé la ciudad donde s'e reali-
za r á 1 a e u a r t a C o o fe re o e i a N a e i o ·n a 1 de P ro fi 1 axis A o ti tu-
berculosa, resolviéndose por cua,renta y tres votos contra 
diez y siete, que se realice en la ¿¡)ldad de Tucumán. del t9 
al 15 de julio ele 1923. En esta Conferencia se admitirán so-
lamente trabajos de carácter bigiéoicosocial. quedando 
facultada la Directiva para aceptar los trabajos 
que se refieran a tratamientos sobre profilaxis aotituber· 
culosa, los que seráottratados en sesiones secretas. 

Por Último. se eligió por aclamación para 
la cuarta A&amblea al doctor Gregario Aráoz Alfara. 

A las 20, los Delegados al Congreso fueron obsequiados 
con un banquete servido en el comedor blanco del Jockey 
Cluo de la Provincia. 

El doctor Belou, que p roo u o ció el discurso de despe-
dida a los Delegados, comenzó diciendo: 

<En nombre de la Comisión Organizad0ra os doy las 
gracias por Yuestra acti\'a cooperación en los debates y por 
el nutrido contingente de observaciones y conclusiones con 
que habéis docú mentado vuestro decidido apoyo a esta 
campaña de profilaxis social; que si a mi juicio debe ser en 
líneas generales. la obra serena de Gobiernos responsables 
de su misión organizadora, dentro de cuyo programa la 
higiene pÚblica constituye constante preocupación, necesita 
de esta armonización o conjunción de ideas obtenida como 
res u 1 ta do de las de 1 i be rae iones de estas m de especia· 
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listas, que permiten preparar, dentro del mayor· rigorismo 
científico, un plan de profilaxis que auséulte la·s necesida. 
des de nuestro medio ámbiente,.> · 

Despu és de otras el orador terminó 
con estas palabras: 

<Allá, sobre los lomos de la gran serranía cordobesa, 
veo , en un futuro no lejano, muchas, tántas como nuestros 
enfermos requieran, manchas rientes de color. En la ale-
gre <aldea sa nit aria de Sixto, Yq ue respira a pulmón lleno 
el aire vivificacte de los moo1és. b ajo el sol esplendente de 
la quebrada y el azul prístino de aquel cielo maravilloso. 

<Aquí, cada uo o de vosotros se me figura el pequeño 
corder·illo de la mas.1 amorfa de cáñamo de que nos habla 
Renán. 

<Trencémosles y con ellos formP.mos un fortísimo cable 
que permita resistir el embate de las olas o sacar a puerto 
las na \'es a é l amarradas. · Ese haz, que condensa ·en vos· 
otros a todo el bogar médico argentino, tendrá una resis· 
tencia .moral indestructible, como que está galvanizado con 
e 1 a m or, señores, q u e es 1 a fu e r z a fe e u n da, p 'ro p u !sor a de 1 
hogar y protectora de la especie. 

<Bajo el influjo de tan -grata!5 sugestiones ,., elevo mi copa 
por vuestra ventura personal.> .., 

El doctor Belou fue muy aplaudido al term'inar su dis-
curso. 

MECANISMO DE LA AUDICION 

Y PSICOFISIOLOGÍA DE LA AUDICIÓN MUSICAL 

Por el doctor VícTOR RIBÓN (de Bogotá). 
"' • 

La sensación auditiva resulta de la excitación de la¡¡¡ 
ter minacion es del nervio acústico por las vibraciones de los 
cuerpos sonor os. 

Las ondas sonoras son transmitidas basta el líquido del 
laberinto por los diversos Órganos que constituyen el apa-
rato a uditivo: el pabellón auricular, que sirve de colector 
de los sonidos, el conducto auditivo externo de tubo acústi-
co, la membrana del tímpano de receptor y las diversas 
partes que co nstituy en el oído interno de transmisores de 
las vibraciones de los cuerpos sonoros basta las respectivas 
terminaciones nerviosas en los centros-psicoauditivos ele la 
corteza cerebral. transformándolas , en Último término, en 
sensaciones aud iti vas de altura . intensidad y timbre deter-
minad os. (Kuss) . 
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En otros términos: Jas'etapa,s del vi&je que·· 
sonidos antes de llegar al sentido e·speci?-1 qúe su sín· 
tesis y los transforma en música .f?on las siguient'es: 
un cuerpo elástic-9 del mundo ext.erior entra en vibq.cibn; 

esta se comunica :.:1 aire; por medio de 
él se propaga y llega al oído, aparato r y transmi-
sor; tercera, penetra el laberinto y afe,·.ta las extremida-
des de los filamentos de un nen·io especial, el acústico; 
cuarta, el sonido es transmitido a uo centro localizado en et· ' 
cerebro; quinta j.Álltima, éste impresiona la conciencia. 

Las dos pri1Í1eras etapas de este viaje nos son perfecta-
meute familiares: vemos y escribz'r los movimien-
tos que a ellas se refieren: es pues eo la tercera en la que 
comienzan las dificultades. . 

La constitución general del aparato auditivo es conocí· 
da. pero no todos sus elementos hao sido debidamente ana-
lizados, y lo que spbre todo se ignora es el papel de cada uno 
d e e 11 os e o su t r i p 1 e fu n e i ó n el f re e i b i r. d e t r a n sport a r y 
de comunicar las ooqas sonoras a las partes sensibles. 

La descripción del aparato auditivo se asemeja mucho 
a la geográfica de esas lejanas tierras que rodean lO§ polos, 
casi desconocidas, pero que lle\·a.n los nombres de los feli-
ces \·iajeros qu.e las descubrieron y eo seguida exploraron 
pequeñísima parte de ellas: se se hacen y se ha-
rán \·aliosos descub rimientos trama de teji9-os au-
riculares; vinculados a ellos quedan los de sus 
autores. pero a pesar de los mismos, oo se put:de todavía 
exponer de manera completa y satisfactoria el mecanismo 
de la audición. 

Dos hipótesis se disputan el campo: la una. la de la aco· 
modac/ón pare/al, que estudiaré en primer lugar para refu· 
tar las di \·ersas teorías que de ellas se derivan y que han 
sido sucesivamente ideadas y sostenidas por Helmholtz, 
Henseo, Auzoux y Gellé; me ocuparé en segundo lugar en 
la otra, de la hipÓtesis de la acomodación total o de la com-
penetración del elemento psíquico con el Órgano auditivo, 
sostenida brillantemente por Combarieu y cuya evidencia 
es tánta que se impon e con sólo enunciarla, por lo que la 
prohijo sin la menor restricción. 

HIPÓTESIS DE LA ACOMODACIÓN PA.RCIA.L 

TcoJia de Hebnhoit.z-S\1 autor, no obstan te habe'r sido un 
verdadero genio científico, se dejó arrastrar por la i-rresisti-
ble tentación a que todos los mortales estarnos sujetos, de 
atribuír un papel determinado y dec-:sivo en la solución de los 
problemas que embargan nuestra mente a ca.da une de los 
elementos que constituyen Jos indefinidos dominios de lo in-
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-finitarnente pequeño a medida que van siendo descubiertos. 
En el sentrr de.este sabio. el oído ten'dría para la percepción 
-de cada sonido su Órgano especial: uno de esos pilares elás-

1 -tices, llamados de Corti, que forman bóveda por 
encima de la y se apuntalan formando su 
-clave (CombarieuJ: El Órgano de Corti se compone en 

' etecto: 
_ 19 De una serie de árcadas. arcadas de Corti. foretna-

d as por dos células separadas por su base y designadas con 
el nombre de pila res _yxte rno e interno. Existen e o el canal 
coclea r cerca de 3.0.0'0 de esas arcadas que se extienden por 
todo su t raye e t o forma o do u o tÚ n e 1 e s,p ir o id a 1 11 a m a do e 1 
túnel de Corti; cada pilat· posee en su base un nÚcleo. 

29 De células. unas de sostén y otras específicas; los 
elementos sensoriales o específicos, de forma ciliada, se ha-
llan en relación directa con las fibrillas nervio!!as del ramo 
coclear. Estas fibrillas forman una serie de plexos (plexos 
espifáles externos), análogos a los plexos de la retina, antes 
d e tornar la y de coostituír el nervio coclear. · Las 
células de sostén o células de Deiters se hallan provistas de 
prolongaciones superiores. cuyas formas varían al infinito. A 
medida que las células ciliadas desaparecen. se ve que poco 
a poco las cédulas epiteliales adquieren su tipo normal (cé-
lulas de Hensen y de Clausius). 

3 9 De 1 a m e m b rana r e ti e u 1 a r o m lJ rana te e t o r i a. te· 
nue tetícula que recubre directamente los ele mentos iodi· 
caclos y que presenta una serie ele ab c rtut· as pot· donde 
pa sa n las pestañas i e las células sensoriales y las prolonga-
ciones de las células de Deite-rs ( Langlois). 

Se iiea la escasa magnitud de cada uno de 
los arcos de C:orti. Órgano especializado de la audición según 
Helmholtz. al saber que su núm ero asciende a 3.000; serían 
asimilables cuando reciben el choque de las ondas sonoras a las teclas de ün piano percutidas por un ejec'l<tante; Ee ha 
lle gado basta decir que el pilar externo de cada uno de 
estos arcos al vibrar bajo la influencia de un sonido deter-
minado, j;od7'Ía dt.vt'dirse y dar imj;?·esr'o?Zes pardales según 
las leyes de la resona?Zcia mti!tiple. 

Con todo y en gracia de discusión, bien podría admi· 
tirsP. la teoría de q en el mecanismo de la audición se 
-cump lieran los mÚltiples fenómenos que en ella se \'erifi-
can como si hubiera un Órgano especial para la percep-
ción de cada sonido simple. Sería. en verdad, uoa teo-
ría seductora pero muy alejada de la verdad; en efecto, 
¿cómo admitir .:¡ue fibras de un vigésimo de. milt'tizetro pue-
dan vibrar al unísono de sonidos que tienen una onda de 
considerable longitud? 
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Si hay 3,000 pilares (por ciertas disposiciones anat6m_i- · 
cas que es inútil recordar aquí, sólo los externos están 
capacitados ,entrar en vi_bración). ¿cómo se explica 
que el número d¡¿os sonidos perceptible<; para los oidos 4c 
los pro/anos en mtist"ca (84) sea tao noto ría me o te i o fe.rior 
a esta cifra? Admitiendo que basta 200 de ellos estén des.:... 
tinados a la percepción de los ruidos, quedarían todavía' 
2.800 disponibles para la apreciación de los sonidos música-
les antes meocionagps que, corno se sabe, no pasan de los 1í- _, 
mi tes de siete oct.ól"Vas, es decir. 400 pilares para cada una de 
éstas. lo que equivale a 33 sonidos eo uo intervalo de semi-
tono. Eo otros términos. entre do , ·do sostenido debería-
mos percibir, con la mayor facilid-ad. p_uesto que tenernos 
uo Órgano especial para cada uno de ellos. 33 sonidos dife-
re o tes. . · 

Además, esta teoría fracasó por completo ante el sig-
nificativo y trascendental hecho anatómico de que los arcos 
de Corti faltan en ,el aparato coclear de los pájaros, que sin 
embargo poseen un sentido auditi\·0 rnny fino y muy musi-
cal (Combarieu). . 

¿Para que sirven pues en-el oído humano los arcos de 
Cor ti? Se les considera generalmente como moderadores 
d ei núm ero de vibraciones de las., fibras radiadas a las que 
per miten vibrar al unísono de los s<¡oidos más graves, lo que 
sin ellos oo podrían hacer en virtu!d cie su escasísima lon-
gi tud. . . 

S e puede también considerar a estos arcos. a causa de 
su rigide z de lo exiguo de sus dirneosiones)t 
como muy aptos para participar de los movimientos vibra-
to rios de la membrana basilar y eo este supuesto estos ar-
cos podrían ser los martinetes que vinieran a golpear y a 
excitar las t e rminaciones nerviosas, al menos en algunos 
animales, pero las hipótesis a este respecto no tendrán· base 
seria sino cuando las investigaciones rni::roscópicas hayan 
revelado el verdadero modo de terminación de los filamentos 
de los oen·ios cocleares (Du\·al). . 

Tcott'n de He,isen-Este considera, sin entrar en ma-
\Ore s detalles, a las fibras radiadas como una serie de cuer-
da s. aco rdada cadá. una para un sonido distinto tanto 
g r· ave e u a n t o m a y o r es su i o o g i t u d . 

Al considerar un instrumento de cuerdas se imponen 
dos interrogantes: primero, cuántas octavas comprende; 
segundo. cuántos semitonos y fra::ciones de semitono en-
cierra, a 1o que se responde fácilmente contando sus cuer-
das. Ante el ·teclado que repr'=se11ta el aparato coclear 
ocu rren las mismas preg-uot3S. pero invirtiendo su orden: 
Ja exper iencia nos enseña cuál es la extensión de l::1. escala 
de los sonidos musical es pe rce p ti bles por los p rofesiooal es 
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de( arte divino; sabernos· cucileS el intervalq musiCal · rníni-
- moque pueden apteciar los oídos más se trata 
de saber si el número de fibras radiadas es su,ficientemente 
grande.para que )Y!ya una fibra acordada con cada uno de 
los sonidos de la escala musical antes mencionada. El nú-
mero de los sonidos musicales distintos para el 0ído mejor 
cultivado que, según \Veber, no puede apreciar un interva-
lo inferior a un sesenta y cuatroavo de semitono. es fácil de 
obtener. calculando_..;euántos sesenta y uwtroavos de semito1lÓ _, 
contiene la serie.;d'"e las siete octavas.' puesto que cada u na 
encierra doce semitonos (64 x 12 x 7 , 5,376). 

· La escala de Jos sonidos musicales, aun para los músicos 
de oído más sensible. no encierra pues más de 5,376. Aho-
ra bien. el número de las fibras radiadas ele la membrana 
basilar alcanza, segúu los cáculos más moderados, a 6.000 . 
Existen 3,000 arces de Corti y dos fibras radiadas, cuando 
menos, para cada arco. Se ve pues q•ue el nÚmero de 
fibras radiadas es más suficiente para que el teclado 
coclear responda por medio de una cuerda especial a cada 
u no de los son idos de que se compone la escala m u si cal de 
los sujetos mejor dotados, según lo enseñan la experien· 
cía y la práctica diarias. Suponiendo que a cada fibra o 
cuerda radiada corresponda una '1erminación nerviosa, es 
f i 1 e o m p re n d e r q u e a 1 a vi b rae i oi;i d e e a da u na de a q u é-
llas corresponderá u na excitación de éstas, y por lo tanto, 
la percepción neta del sonido corrrespondiente (Dauriac). 

Esta teoría, que goza de todas las apariencias de la 
por lo que respecta a la audición en general y con 

mayor razón a la musical, no explica por qué proceso las 
disonancias,· desagradables al oído como su nombre lo in-
d ica (si se las escucha aislada.:nente). se hacen gratísimas 
cuando dos o más de ellas son acertadamente repetidas, en 
cuyo caso llegan basta producir goce perfecto. 

Teort'a de Azt'"zou-Este sabio fisiólogo había emitido la 
opinión (sin comprobarla) de que la extensión y la delica-
deza del oído, sobre todo en lo que respecta a la 
podría.n depender muy bien de la extensión del caracol, es 
decir, de la extensión del teclado coclear. Los hechoe han 
demostrado la veracidad de su concepto, pues vertiendo en 
el conducto auditivo externo de cráneos humanos un poco 

·d e aleación de imprenta fundida se obtiene un lingote cuyo 
reiieve reproduce las diversas partes del oído interno (ves-
tíbulo, canales semicirculares y caracol). Ahora -bien, es 
fácil comprobar que las dimensiones del caracol varían 
mucho con los individuos: en unos describe el caracol sólo 
dos vueltas de espiral, en otros dos y media y en algunos, 
excepcionalmente, hasta tres; l)l m a y o r número de vueltal5 
y la regu la ridad de éstas se encontraron en los individuos 

. . . · \ 
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que poseyeron mucho oídomÚsico y , descolh:ron - m_uy alto 
en la ejecución de algÚo instrumento musical .. Esta te_oríá, 
casi la misma de Hensen, es susceptible del mí'srno rep_ro.che 
que ella .-

Teor/a de.f:ellé -En la teoría de Hensen el mecanis-
mo de transmisión de las vibraciones de las fibras radia:ias _a 
las célúlas específicas es. muy hipotético, pues aquéllas se 
h allan eo contacto directo con los pilares externos de las _a_r.· 
ca das dt Corti, pero tienen relaciones lejanas con las c·é-
lulas células senso riales. A causa de esto Gellé 
ba emitido la op ini ón de que las ondas que se producen en 
el líqu ido del la b e rinto van a obra•r directamente sot.re fas 
prolongaciones ciliadas de ·las células auditivas que. como se 
sabeo, atra\·iesao los orificios de la membrana tectoria. 
Ahora bien, como esta Última entra al propio tiempo en 
-ribración. sus movimientos se transmiten a las prolongacio· 
nes ciliares, refonando la función oscilatoria de éstas. Se-
gÚn es te mismo - autor la disposi):iÓn anatómica de las dos 
r¡;¡mas d.el cardcol, que comunica.n por su extremidqd supe-
rior, tendría por objeto concentrar las ondas sonoras que 
llegan por l-a base del estribo a ' la rampa vestibular o sen-
sorial. y debilitar. por el contrario, las que vienen por la 
ve o tao a re do o da . El caracol P\.1 e de, en efecto, compararse 
a dos cooos por· su vérli.ce y en comunicación por 
el helicotremo. •. · 

H IPÓTESIS DE LA ACOMODACIÓN TOTAL 

S egú n ésta el oído es un instrumento muy dÚctil, cuyos 
elemectos n9 tieuen función especializada; en cambio todo 
él se mod ificaría según las excitaciones venidas de fuera 
acom odándose en su ro ojunto a los diversos sonici.os que 
percibe. . 

Esta opinión pre senta menos di ficultades que las otras, 
pero se hace acep table :;in ninguna objeción, siempr.e que 
se admita qu e el oído no se acomoda exclusiva y fatalmente 
a las sensaciones externas de modo mecánico, sino ségÚn 
las imágenes ya localizadas por el bábit.o en :os centros -ce-
lulares de la corteza cerebral y de acuerdo con una idea 
que -renga a imponer su forma a la sensación, es decir, se· 
gÚ n el .sen ti do m u si ca l. . · · 

La impresión acústica se refiere siempre en música a 
una rela ción, y ésta no es producida nunca por una sen·. 
sacióo; ninguna fibra. por más delicada que sea en su or· 
ganización. llega a tánto, y se por consiguiente, 
de fa interven ción de un acto de la inteligencia: el oído se 
acomoda pues en muchísimas de acuerq.o 
con leyes distintas de las fisiológicas . 



Cualquier modulación enadñónicá está en _el mismo 
caso: hay una "transformación del f.ep .ó.i:neuo 
sonoro en fenómeno musical, y esto constituye precisamen-
te la originalidad de lo,;becbos fisiológ<cos; el oído ·rio se 
conduce con ias vibraciOnes sonoras como lo hace un mol-
de gue imprime su forma a la materia flÚida que se vierte 
e o e 1 : a 1 a re e e p ti \'id a d pasiva se a ñ_a de u o 3 e t o rápido q u e 
aprecia. desbace o reconstruye (según el caso) y perfec 
ciona el trabajo de\ senti$l.o auditivo. . 

No hay, por ejernp-1'6, disonancia más desagradable en 
sí misma que la producida por el armónico de se-
gunda menor. mí . ' y mí sostenido; 
con t o do. Schu mano ie hace producir encantador efecto en 
su lt'cd :l1ondnacht. La disouaocia.armóoica de ma· 
yor y· de segunda menor se repite más de diez vec es en una 
exquisita pieza para piano del mismo Schurnaun: Ehzsameu. ' 
Blu.men (Flores solitarias.) En otra parte se ría o i o tolera-
bles, pero aqní la marcha de las partes, los antecedentes, 
los consecuentes del contrapunto, y en una palabra, el sen-
ti do m i s m o de 1 a o b r a i m p o o e n a 1 oíd o l,l o a se os a e i ó o m u y 
agradable. 

Se puede citar un fenómeno del género en los 
casos muy curiosos eo que p3.rece que,\a iotelic-encia mu-
sical tenga influencia directa sobre la cu!)luad del sonido; se 
conoce. en efecto, la experiencia que se practica con lámi-
nas de madera convenientemente talladas y de diferentes 
densidades: si caen aisladamente sobre e! piso dan la im-
presión de simples ruidos. pero si se las hace caer en cierto 
o rci e o da o i m presión m u y neta de 1 a gama. Ha y q u e a d mi· 
tir. pues, que el oído !Tiodifica instantáneamente la seosa· 
ción ( puesto que la onda sonora no varía), que u o reac-
ciona como el juguete mecánico que funciona al darle 
cuerda y que posee, en consecuencia, una e8pecie de juicio. 

Parece imposible explicarlos fenómenos muy complejos· 
-de 1 a a u di e i Ó o si se aparte de 1 p r i o e i pi o de q u e e 1 oíd o es un 
mecanismo que futJciooa de acuerdo con leyes puramente 
físicas e inmutables; no sucede lo mismo si se adm.tte al¡;o 
así como u na compenetración de la vida psicológica musical 
con el Órgano auditivo y si se conviene err que éste no ha 
termioad·o todavía la evolur.ión de su perfecionamiento. 
{Cornbarieu). 
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EL SUERO ANTITIFICO POLIVALENTE 

DEL LABORATORIO DE HIGIENE DE SAMPER Y DE BO· 
GOTA 

Por el doctor LUIS F. BUENAVEN.TUR4 G. (de Bog.9tá). 

OBSERVACIÓN :X:'VI 

Celestino Quintero, de veiotidó;; <lños, de -Chocontá, sol-
tero. jornalero. C<1ma número (servicio del doctor 
Lornbaoa B.). Fiebre tifoidea · 

Enero 27--Es el octavo día de la enfermedad. Somno-
lencia con tin de li río. Eritema m u y marcado. Bazo e-
hígado grandes. Lengua de loro. E'pistaxis. Ns> hay fenó-
menos abdominales. Tem::>eratura, 38°5, 39°5. 
104-110. Respiración, 40. 

E o e r o 28--Te m pera tu ra. 39°-39"5. Pulso, 1 OO. Respira-
ción. 36. Le aparecen escaras trocanterianas. 

Eoero 29-Primera ioyeccióo intravenosa (40 c. c.) 
de suero aotitífico. Inmediatamente después: angustia. opre-· 
sión tos disnea. violento dolor eo el epigastrio. náuseas, 
vómito. salivación abundante. viscosa. espumosa; sen-sacinn 
de dolor e n todo el cuerpo. Pulso. 120. muy débil. Ordené: 
ponerle hielo en el abdomen. Yo mismo le puse uoa inyec- · 
ció de 1 c. c. de la solución de atropina y adrenalina, que 
oos es ya conocida . .Mementos después comenza·ban a apaci-
guarse estos fenómenos y una hora después habían cesado. 
Esa mismo. tarde: temperatura, Pulso, 100. Respira-
ci ón. 32. 

Enero 30-Ternperatura, 37°8-38°3, Pulso. 80. y co-
menzó el pe ríodo anfibÓiico, entre 37°8 y 39°, con pulso-
lento (70). 

Febrero 19- Temperatura, 37°. Pu ]so, 7&. Res pi ración 
2 6. A p a r e e e u n ·e r i te m a r u be o l i f o r m e ; l e u a tos t d a. a g r i e -
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tada, bazo e hígado grand'es :y dolorosos. Temíen4o un re-
crudecimiento de la¡ enfermedad, le pongo una 
intramuscular de 60 c. c. de suero antitífico. 4a tempera-
tura su be a 39°. Siw.íe el pe río do a nfi bÓl ico. · 

Febrero 2- E'l e ri te m a está bastan te b orrado. Lengua 
b Úm ecta. Temperatura, 37°-39°, por dos días consecutivos. 

Febrero 4-Es el décimosexto día de la enfermedad. 
Comi e nza otro período anfibólico, entre 36°5 y 38°, con pul-
so excelente (72), .Y respiración casi normal. Lengua bas- __, 
taote iosi.sto en las inyecciones de suero. 
Se se can las cáscaras. 

F eb r e r o 11 - Todo e n t ra en lo nor ma l al vigési rnoter-
ce ro d ía de la enfe rmed a d. 

Fe br e r o 15, 16. 17, 18 -Duraote es tos días . temperatu-
r as a no rmal es, d ebidas a la formación de un flemón ea la 
r egión g lÚtea izquierda, donde quince días antes había 
tenido lugar la inyección intramuscular de suero. Perdí de 
vist a al enfermo por haber sido trasladado a otro servicio, 
y no pude !3P.rnbrar el pus del flemón, cosa que habría sido 
interesante dado el gran cuidado y_asepsia cun qne yo ponía . . esas InyecciOnes. 

ACIÓN XVII . .. -> 
Le ovigildo Parada, de años, de Tocaima, 

casa do , jornalero. Cama número 186 (servicio del doctor 
L o mb a na B.). Fiebre tifoidea (atáxica y hemorrágica). 

Enero 26-Eotra al Hospit a l al octavo día de enferme-
d a d , e o n m o ti v o d e u n a e o pi o,s a b e m o r r a g i a n.á sal. P res e n t a 
d el iri o furio so, convulsiones, salto de teod d n es. lengua de 
lo ro , e ncías fuli g inos as y hem o rrágicas. M eteo rismo. 'f>ulso 
i m p alpabl e . T e mper-atura, 40°2. Por la noche, nueva hemo-
rr ag ia n asa l. 

Enero 27-lnyección intravenosa de 40 c. c. suero 
antitífico. Por la tarde, la temperatura, que era ya de 32°2, 
sube a 38°8. El pulso· mejora (120): 

Enero 28-No hay · nueva hemorragia .. Temperatura, 
38°2-39°. Pulso, 110; ya algo mejor. Habría sido la ocasión 
de una nueva inyección de suero, pero se me había agotado. 

Enero 29-Mientras hice diligencias para obtener nue-
vo suero, aconteció una nueva hemorragia nasal. el se 
hizo incontable, la temperatura bajó y el enfermo murió 

·13angrado casi e o blanco, a la u na de la tarde. 

RESULTADOS DE LA TER.CERA SERIE DE OBSEltVACIONES 
1 

Pocos serán los comentarios, pues la déscripcióa de los 
casos ha dado luz al asunto. Anotaré: 

19 En esa serie prescindí por completo de los bemocul-
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tivos por tratarse de 
e vol u e i ó o . ' 

:29 Queda confirmado (observación dé:-:irnacuarta) que 
s ¡ se ;\ 1 f j a m u e b9'"',:J a se g w n d a i o y e e.: i Ó n d e 1 a p r i m e r a. 
p uede \·ers c: una dúe\·a ele\·ación de temperatura y otros 
fen ó men os que bacen temer uoa recaírla o un recrudecÍ· 
m iento el e la e nfermedar1. . 

39 Eo cuanto a los fecórnenos observados en los 
casos 15 y 16, al principio creí que pudiera tratarse de em-
bolías pro d ucidas.)-f falta de precauciones. Recuerdo, en 
efecto, que en esos dos casos mezclé por economía suero de 
d os 1 o tes q u e diferí a o e o 1 a fe eh a de ·fa b r i e a e i Ó o, y que e 1 
snero así mezclado estaba ligeramente turbio; a pesar de 
e!:;O lo inyecté. Pero posteriormente, leyendo los accidentes 
at álogos observados con otros sueros administrados por vía 
intravenosa, be pensado que tal vez se tratara de accidentes 
aoafilácticos graves. Parécerne que no tuve la precaución 
de averiguar a esos enfermos si habían sido tratadQS ante-
riormente coo sueros. Es curioso qpe esos dos accidentes 
acontecieron con el mismo suero y con veinticuatro horas · 
de intervalo. Me confirma en mi úLtima opinión el haber 
visto desaparecer rápidamen-te esos accidentes en un caso 
po r la sangría. y este accidente fue seguido de urticaria:, 
observaciÓn décimaquiota, y eo ei Dtro bajo ]a influencia 
de l a solución de adrenalina atropina·. 

· 49 Eo la observación.décimasexta pude notar un brote 
e ri te m a toso , no p ru rigi o oso, con hipertrofia espléo i ca y 
hepática, y algunos otros fenómenos generales. Creí al 
principio eo uoa recaída. Hoy'estoy pleoamente.cooveoci· 
do de que se trataba de uu accidente sérico tardío. Me in-
duce a creerlo la rapidez de su evolución y el hecho de que 
ese enferm:) tuvoaccideotesanafilácticos graves con la pri· 
mera inyección. 

59 No deduje nada eo contra de la dosis de 40 c. c., y 
seguí ensayándola coo buen éxito, como se verá ahora. 

CUARTA SERIE 

( Comprende dnco observaúotzes). 

E c esta serie cte casos traté de obtt>ner co ofir:nación 
d e mis d ia g n ósti cos p o r medio de hernocultivos positivos. 

A dop té e l sistema aconsejado por el doctor Martínez 
Saotamaría de sembrar yo mismo la sang-re al pie del 
fermo. en tu bo8 estéril es coo caldo y bilis de buey, que me . / / \ 

er a n e nvt ados por el. Ademas escogí casos poco avanzados 
e o su e 11 e i Ó o ( a o t es d e 1 o e t a v o dí a d e e o fe r m e d a d ) . 
Order. é . a l t iempo que los 1emocultivo!, el cultivo de las 

·. 
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materiás fecaies. ¿ltim.o-recu rsb s61o fue·. neceoa rio- en 
un caso, púes ·los demás qieroh hem:ocultivos" po'sitiv'mi'. 
Aproveché este bonito resultado para ensayar el .sue-r9 en 
dosis más f'f'ecueotes y prbgresivamenfe crecient'eá. Como .. 
por Último, temipa yo la influencia del suero sobre los ri-
ñones, busqué en todos Jos casos albÚmina en la orina de lós-
enfermos antes ·Y después de cada inyección. Veamos Jos 
casos que cornp·onen esta serie: 

/ OBSERVACIÓN XVill 

Agueda He-cnández, de diez y uueve años. de Bogotá •. 
soltera. sirvienta. Cama número 11)0 (servicio del doctor · 
Carpas) . Fiebre tifoidea (forma común). Hernocultivo posi-· 
tivo. 

3 :_Es el octavo día de eofermeda·d. Epistaxis. 
cefalea, dolor y zurrido (gargoteo) en la fosa ilíaca dere-
cha. El eritema no se ve, acaso disimulado por el color os· 
curo de la piel y por la limpieza de la enferma. Bazo 
grande, hígado congestionado; tos,· congestión en la base de 
lo.s-pulmones. Temperatura, 3Y 0 5; -"Pulso, 120-126. Respira-
ci6n. 40. Primera inyección (SO -c. c.) intramuscular dé 
suero antitífico. 

Febrero.<t-Huellas d'e albúp:¡jna en la orina: Tempe-
ratura, 40. Pulso, 130. Respiraciór]\, 40 . 

. Febrero · S....,...Temperatura matinal, 39°2. Pulso. 108. 
Segunda inyección (30 c. c.) intravenosa. Por la 
temperatura, 38. Pu !so, 102. Respiración. 40. 

Febrero 6-Temperatura, 39°. Pnlso,108. Respiración, 
40. No hay albÚmina en la orina. 

Febrero 7-Temperatura matinal, 38°2. Pulao. 88. Res· 
piració,o. 40. Te1cera inyección intravenosa (40 c. c.), Pqr 
la tarde: temperatura. 37°6. Pulso, 88. Lengua hÚmeda y 
limpia. 

Febrero 8- Temperatura, 37°2. Pulso, 80. Respiración.: 
30,- No hay albÚmina en la orina. Por la tarde: temperatU-
r a , 38°; pero al día siguiente volvió a 37°2. 

Fe b re r;o JO-Apirexia completa. Magnífico estado ge· 
o e r .a l. N o h u b o a e e i d e o tes ·Sé r i e os. Era el d é e i rñ o q u i o t o dí a 
de enfermedad. 

OBSERVACIÓN XIX 

Jorge .Munévar, de catorce años, de Bogotá, jornalero, 
Ca ma número 138 (servicio del doctor Lornbaoá 
bre tifoidea(fdrma común). Hembcultivo positivo. 

Febre.ro 4-Es el sexto día de enferm·edad. Lengua 
uniformem·eote saburral y temblorosa, cefalea, epistaxis. 



·' 
Eritema va bastante rnarca'aüen eÍ pecho. - _Bazo e hígado --
grandes. Temperatura. 39°2-40°. pulso, 88-90. Respira-
ción. '28. _ . 

Febrero S-Temperatura matina1, 39°3. Pulso, 96. Res· 
piración. 23. Erite.ma muy marcado y difuso. Primera in· 
.,-ección i otra ve (30 c. c.) de su e ro a o ti tífico. In media· 
taruente después, vómitos. Durante los días 4, 5 y 6 la 
temperatura se mantuvo en 39°- Pulso, 96. Respiración,-24. 

Febrero 6-Sr.gunda inyección intravenosa (30 c. c.). 
Febrero 7-Temperatura matinal, 38°5. Pulso, firme 

en 96 - Respiración_A8. Tercera inyección intravenosa (40 
e c.). Por la tarife: temperatura, 39.08. Pulso, 100. 
ración. 28. Algunas horas después de . esta inyección, urti-
caria de pápulas muy pruriginosas. 

Febrero 8---:-Ternperatura, 38°2-38°S. Pulso, 100-90-
Respiración, 28. 

Febrero 9 -Lengua húmeda. Temperatura, 37"8-37°5. 
Pulso. 88°80. Respiración. 26-. 

F e'o r éro 1.0-G5 e\ C..tc\rr.o\.:::r :::.::.T0 .. ::.. <tn.t.e.t"m.e.d..a.d.. 
La lengua es bÚmeda y limpia. Crisis poliÚrica. Apetito. 
Temperatura matinal. 35"5. Pulso, ' 72. Respiración, 20. El 
día siguiente la temperatura subió a 36°5, y allí p'ermane_-
ció definitivamente. No hubo en oiogÚo día albÚmina en la 
orina. No · hubo acci-dentes séricos tardíos. rconfrontar el 
cuadroiV). · " • . 

¿ :i; 
OB9ERVACIÓN XX 

Sofía Velásquez, veinte años, de Anolaima, soltera. sir-
vienta. Cama número 140 de} doctor Corpas). 
Fiebre tifoidea grave, en un temperame·nto muy nervioso, 
hemocultivo positivo. 

Febrero S-Es el quinto día de enfermedad. Agita· 
ción, disnea, llantos. Cefalea muy t'enaz, lengua uniforme-
mente saburral; dolor a la presión en ambas fosas ilíacas. 
Hígado y bazo grandes. ·Eritema ya bastante marcado, 
ru beol ifor me, difuso. Te m pera tu ra, 39°. Pu !so. 104. Res· · 
piracióo. 40. Primera inyección intramuscular (70 c. c. de 
suero antitífico). Por la tarde: temperatura, 38°. Pulso, 104. 
Respiración, 40. · 

Febrero 6- Te m pera tu ra, 39° Pulso. 110. Respira-
ción. 44. 

Febrero 7-Temperatura. 38°8. Púlso, 130. Respira-
ción, 40. Segunda inyección intravenosa (40 c. -c.). Por la 
tarde: te-m pe ratu r a, 38. Pu ]so, 1'32. Res pi ración, 40. 

Febrero S-Temperatura, 39°5. Pulso, 120. R_¿spira-
cióo, 50. Epistaxis. No ha cesado la agitación. Tercera in· 
yeccióo intravenosa (40 c. c.). Por la tarde: ninguna madi· 
ficación. 
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. Febrero ·_9--=-La temperatura tia bajado :a. 38°3. Pulso, 
112; 
.porla· tarde .a39•3:· ;:: 1;:- .... ... ,. 

Febrero lO-Encuentro otra VfZ la temperatura en 
.39"5.-'E!· pulso en Respiraci6n, aP. in· 
·tr3.mascula:r (70 ·modificaci6n notable; .. ·. _. ;· 

Fe b re ro 1 - E o e u e otro 1 a te m o e r a tu r a más a 1t a aún 
(39°7). Plllso, 112. Respiración, 36. Hubo una epistaxi'g po-co -
abundante. La ·lenglla está -hÚmeda. Por la tarde la·. tempe-
ratura cae a 38. Pulso,-100. Respiración, 36. · '· .... r. _/ 

Fe-brero en 39. Pulso, 
-<16 . Respiración, de la obstinación de la fie-
l> re. y de la grande i rregu la ridad de la e u rva, porigo u na 
quinta y Última ¡ inyección. intravenosa (40 c. c.). La-' tem-
peratura no se ·modi5ca tarde. Pulso. 106. Respiración. 
24. Pero en los tres días siguientes la temperatura bajó 
rápidamente a razón· de un grado, por día. Curva paralela 
sigu ie roo' e 1 pulso y la respiración. Los fe n'Ó menos morbd-
sos cedieron rápidamente después de la resistencia tenaz; 
del principio, 

Febrero 15,.-Temperátura. 36. Pulso. 80. Respiración, 
:w. Todo entra en lo normal. Era el décimoquinto día de 
s u enfermedad, qbe se suponía sería muy larga- y grave. 
Cito, para dar una ·idea de su gravedad, las · palabras del 
int e rno de ese ·servi'cio, doctor Abeta.rdo Arango-. cnando 
e mpecé el tratam\ento: c:Si curas· dos casos. me · 
creo en la eficacia del suero.> Se . refería a este caso y al' 
número 21, que veremoS' ahora. No bubo albÚmina eo fa 
orina bajo la iofhiencia de una dosis global de 260 c. c. de 
suero. aplicada en el espacio de siete · días. No h'ubo tampo· 
.e 0 a e e id entes i m p u t a b les a 1 su e ro. 

OBSERVACION XXI 

A nunciación Correa . . de veinticinco años, de Vianí. sol-
"te ra, . sirvienta. Cama , número 159 · (servi·cio del-: doctor 
Huertas). Fíe b re tifoidea (forma ex ante mática). He mocul-
tivo negati\7 0; Cultivo de materias fecales positivo . . 

Febrero 9-Es el sexto día de u na no sé si recaída o re-
pe tición. Yá había -tenido fiebt·e tifoidea en · el Hospital, y 
h acía quin. ce días estaba levantada. comiendo de ·todo y 
si rvi endo. ·Presenta corno síntomas: fuerte cefalea, vómitos 
r e p e tidos, lengua saburral, · roja en los bordes. Eritema 
p apuloso muy· marcado y confluente en los brazqs y en el 
tronco. Hígado grande y doloroso. Bazo grande. Abdomen 
met eorizado. · Tos. congestión en la base de lo_s pul moa es. 
'Temperatura. 39°7-40. Pulso, 124. Respiración, Prime-
ra inyección intravenosa (30 c. c.) de suero antitífico. 
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Febrero lO-Temperatura, 39. P ·ulso,124. 

32. Segu o da i.oye.cción intravenosa (35 c. c.). La tempera· 
tu ra su be por .la ta rd,e a 3<ts. 

Febrero fija en 39. Pulso, 120. 
piracióo, 32. Eritema completamente borrado. Lengua bu-
m e d a y ti m pi a. ' 

Febrero 12-Tem pera tu ra matinal, 37°5. Pulso, 104. 
Respiración, 28. Tercera inyección intravenosa (40 c. c.) . ./ 
Por la tarde: te m pe·r.7tu ra, 38. Pu !so, 104. Res pi ración, 28, 
Durante los días 1Yy 14 la temperatura o'o alcaoza18. 38. El 
pulso no pasa de 104. Mejora la resp,iración, y los demás 
síntomas desaparecen. 

Febrero 15-Es el décimosegundo día de la enferme-
<iad. Temperatura, 36°5. Pulso, 100. Respiración, 20. Todo 
ha vüelto al estado normal. No hubo albúmina en la orina ni 

,.accidentes,séri.cos. A este caso se referían también las pa* 
labras atras c1tadas del doctor Abelardo Arango. 

OBSERVACIÓN XXII 

1 
Satu roioa Castro, de diez y nue·ve años, de Ubaté; sol-

tera, sirvienta. Cama 72 del doctor Ca-
nales). Fiebre tifoidea. Hemocultivt'>¡po_sitivo. 

"- Febrero 9 -Es el séptimo día de ' enfermedad, Cefalea 
··tenaz, lengua saburral, seca, roja en los bordes. Hígado y 

bazo grandes y dolorosos. No hay eritema. Temperatura, 
39°9. Pulso, 116 . . Res pi ración, 26. Primera inyección in-
travenosa (30 c. c.) de suero . .No hubo accidentes anafilác-
ticos ni modificaciones. 

Febrero lO-Temperatura, 39•8. Pulso, 104. Respira· 
ción, 30.' Segunda inyección intramuscular (60 c. c.). Por 
la tarde: temperatura,- 39. Pulso, 104. Respiración, 30. 

Febrero 11-Temperatura, 38.8. Pulso, 104. Respira-
ción, 36. Lengua húmeda, casi limpia. Por la tarde: tero· 
pera tu ra, 40. Pulso, 112. Res pi ració o, 36. · 

Febrero 12-Temperatura matinal,. 38. Pulso, 104. Res· 
piracióo, 40. Tercera inyección intravenosa (35 c. c.). Por 
la tarde: te m pera tu ra, 40. Pu !so, 120. Res pi ración, 40. 

Febrero 13-Temperatura matinal, 38. Pulso, 104. Res· 
piracióo, 38. Congestión en el pulmón izquierdo. Por la 
tarde: temperatura, 39. Pulso, 104. 

Febrero 14 y 15-L:is temperaturas no bajan de 38.5 
y suben basta 39 .5. Hay macicez y respiración soplante en 
todo el pulmón izquierdo. Disnea. CJra vultuosa. 

F ebrero 16-La temperatura cae bruscamente a 36•s 
con pulso en 110. Soploy estertores en el pulmón izquier· 
do. La temperatura com.ienza nuevamente a subir y se 
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d.iagoostica una ,que evoluCionó fen6-
meoos muy graves e_n quince días. Fue tratada acttvarnen· 
fe, pero no se le volvió a inyectar suero antitífico. El 27 de 

-febrero era persov curada. 

RESULTADOS DE LA CUARTA SE:R:E DE OBSE:RVACIONES 

8onfirmados los resultados de las series anteriores, en 
e u an to a la acción general del su e ro, se observa que en estos · 
casos, C\.lYO fue confirmado por el hernocultivo, 
las curvas tér rn ic{,' y néu mica son m u y análogas 
a las de las series anteriores, y por consiguiente se pueden 
ded uci rl os rn ismos resultados. Vea m os algunas id e as suge-
ridas por esta serie de casos. 
1 19 Parece ventaja en- aplicar las inyecciones in· 
travenosas con más frecuencia, casi todos los días, subiendo 
paulatinamente la dosis y empezando por treinta c. c. 

29 Así tratada 1?.. enfermedad' y tornándola desde el 
principio, se más corta y más penigna. 

39 El inconveniente que parece ba'ber en las inyeccio-
nes cotidian'\s de suero es el sigú.iente: en algunos casos 
(observación número 20) la t"eacción brusca, impuesta al 
organismo por una de esas inyecciones, coge a éste en un 
período en que ya estaba reaccion"k.ndo favorablemente bajo 
la influencia de la inyección anterror. Entonces suele 
verse irregular la curva y quedar en desacuerdo 
con la del pulso y la de la respiración, haciendo diffcil el 
pronóstico fundado en esas curvas. 

49 No se debe temer nada de parte de los riñones por 
el hecho de la inyección intravenosa de suero, a menos gue 
éstos estén afee tados pri rn i ti va m en te por otra enfermedad, 
caso que, por Jo demás. no me ha ocurrido y que necesita· -
ría estudio especiaL 

59 No son contraindicaciones para el suer:o antitífico 
por vía intravenosa las peque5.as congestiones pulmona· 
res, tan frecuentes al principio de la fiebre tifoidea. 

69 Generalmente con dos o tres inyecciones, practica· 
das a tiempo y por vía intravenosa, se modifica notable y 
favorablemente el curso de la enfermedad. 

- 79 Parece que el suero modificara . más rápidamente 
todavía las recaídas por graves que parezcan (observación 
número 21). 

QUINTA SERIE 

(9omprende cuatro observaciones). 

Esta Última serie tenía por objeto ensayar una do -
sis todavía mayor de suero (SO c. c. intravenosos o lOO 

....,:r-'-. in t m uc::cula res), m e 00"1 repetí d a si quiere. y com· 



P.a rar sus resu.ltados con los en las observa-· 
ctooes anteriores; todo ·esto con · el· fin;· si -fÜéte' 
ble. de obtener una dosis capaz Ia>·eo-. 
fermedad, sin que esa dosis nocivcs;-con 
el fin de no repetir el _s._úero sino cuándo se juzgue-Útil o ' ñe'· 
cesario; y por Último:'c-on un fin económico. pues no ·es pe-
queño el valor de cada frasco de cincuenta c. c. · 

De Jos casos que componen esta serie, dos no eran diag-
nos ti ca bies por el bemocultivo (observacionea 23 y 24), por 
estar demasiado avanzada la enfermedad; de los otros dos, 

negatÍV? en 
numero 25) y pos1tlvo en el otro numero 26). 

OBSERVACIÓN XXlli 

Honorio Martín, veinti.dós años, de Gnayatá, soltero, 
jornalero. Ca 26 (servicio del · doctor Huertas). 
Fiebre tifoidea (forma · · 

Mayo 2-Es el décimotercero día de la enfermedad. A 
pesar de llevar ya tántos díaE, aún .cefalea, d0lor 
en los bu esos, epistaxis hace dos días; lengua sabu r:r:al, seca, 
temblorosa, roja en 103 bor.des·; ligero' dolo.r ilíaca 
derecha. Bazo grande y To¡;: Entema puottforme 
y ru beoli forme bastante marcado, especial m en te en la parte 
posterior del tronco. Temperatura. :3))0 1. rulso. 100. Res-
piración, 26. ?rimera inyección intrarhuscular (100 c. c.) 
de suero aotitífico. Por la tarde ' la temperatura subió dos 
décimos y volvió a 39°. 

May') 3, 4, 5 y 6-Durante los dos primeros días baja 
la temperatura progresivamente y sin interrupciórf'hasta 
38°; el pulso baja a 76. Durante estos cuatro días hubo ·su-
dores nocturnos; la lengua se hizo limpia y hÚmeda; hubo 
ligeros clolores articulares. 

Mayo 6-Cesan los dolor es articulares, el pulso se hace 
acelerado \<16) pasdjeramente. La temperatura c·ae por la 
tarde a 37. '2. Res pi ración, 30 . 

. May0 7-TemperatLlra. 3i0 5. Pulso. 72. Respiración, 
28. Segu o da inyección i o t ram uscular (50 ·c. c.) Continúa 
bajando la temperatura. -. · 

Mayo 8- Reac:ción local. Te m pera tu ra, pulso y respi-
ración normales. Era el décimonoveno día de una tifoidea . 
.que tenía aspecto de ser muy larga, y era el sexto día del 
nu evo tratami e nto. No hubo fenómenos séricos, excepto la 
reacció n local que duró un dí¡:¡.. 

OBSER VACIÓN XXIV 

Lorenzo Césped es. cuarenta J ocho años, de Villavicen-
<:Jo, casado, jornalero. ca·ma número 12 (servicio del doétor 
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<!;anales). Fiehre 1tifoidea (form-a y . ataxoa-
dÍnámica). Desahuciado·. : .. : . . · .. . .. -:- .. · . . ·,. '"· 

Majo 4-En,cuentro en este señc;>r co.mo antecedentes 
personales de mucha influencia: su edad. ya algo avanzada; 
un paludismo crónico' y una paraplejia cuyo orige_n rio 
pude saber. Era el día de enfermedad .. Estado 
general muy grave: adinamia, inconsciencia, enfriamiento 
de las ext re m ida des; ca rfología, disfagia y d isla 1 ia. Emisión 
involuntaria de las materias fecales, vómitos. Petequias en 
todo el tronco. Escara sacra. No hay grao disnea. Abdomen 
timpanizado y muy.st;..a"Sible. Retención de orina. Bazo muy 
grande. Temperatufá. 37•5. P _ulso, 110. Respiraci.ón, 3.0. 
A pesar de las instancias que se me hacían para qu.e no 
gastara mi suero inÚtilmente, insistí en emplearlo con un 
fin de estudio. Primera inyección intramuscular de lQO 
c . c. de suero antitífico. Por la tarde, temperatura, pulso 
y respiración, no se bao modificado. . . 

. May.o S-Temperatura. 36°2. Pulso, 98. Respir:ación, 
30. Estado general muy mejorado. Todavía hay inconscien-
cia. Diuresis abundante. Parece quejarse el enferm0 .de do-
.lores articulares (codo y· hombro). Léogua húrn ,eda . . 
. . lvi ayo 6-Permanece la temper.atura en 36°2. Pulso, 
108. Respiración. 28. Lengua hÚmeda y .limpia; esi:adq 
neral mejor. Exantema borrado: $1 enfermo sale d .e 
incóoscieocia, habla claro. siente ap\.tito, pide él mismo su 
leche y se da cuenta de sus necesidad\s. . . 

7-Se le ha infectado la .escara sacra. Tempera· 
tuya, 37°8-39°. Pulso. 112. Res pi ración, 30. Le o gua te m-
blorosa. St'gunda inyección intravenosa (50 c. c.). 

M ayo S-Temperatura. 38°6-39°. Pulso, 112. Respira-
ción, 26. El enfermo es sacudido por temblores generaliza-
dos , i o ter mi ten tes. Aparecen escaras esca pn lares. · 

Mayo 9 y lO-Continúa el estado anterior. Tempera-
turas. 37°3-38. Lengua saburral. Respiración, 26. Adenitis · 
enorme en ambas ingles. . 

Mayo 12 -Temperatura, 35°5. Pulso, 106. Respiración, 
3Q. La te .mperatura ya 90 vuelve a subir; el ·pulso no baja 
d e 1 O 6 . A p a re e l· o es e aras t ro e a o te r i a o as. , 

por caquexia consecutiva a la iofec-
Cion de las escaras. Es de notar que, a pesar de mis iostan-

•. en la de las escaras, y 
estas fueron factl presa de la iofeccion. 

OBSERVACIÓN XXV 

. , , añ.ós, de .Gqafeque, sol-
tero, agncultor .. Cama : o umero 141 (servic1o del dodó'r 
tombana B.) Fieb1·e tifoidea (forma 

• 

./ 
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Mayo 10-Es el Be_xto al3-
pecto febril muy pronuncaa'do, agttactOn • . Erttema muy 

e o_ el tronco. Leogua saburral, temblo'roaa, roja 
en Jos bordes. Hígpo grande. Bazo muy grande. · Un I?oco 
de sordera. 'Temperatura, 39°1-40. Pulso, 96-104. Resptra-
ción . 40. · 

Mayo 11- Hallo temperatura matinal, 39•5. Pulso, 
100. Re!3piracióo, 30. ?rimera inyección intravenosa (SO 
c. c.) de suero aotitífico. Ligera excitación T disnea du-
rante la inyecció,.,a-:" Por la tarde, entre seis y siete de 
la o0che, bailo temperatura de 36•5. Corno en un 
error, tomo nue>'amen te la temperatura: el mismo resulta-
do; cambio de termómetro y nuevamente torno la tempera-
tura: e 1 mis m o res u 1 tado; pulso. 90. Respiración. 30. 

:Mayo 12--Te m pera tu ra, 39°5. Pulso, 96. Respiración, 
32. Lengua hÚmeda. algo limpia; el eritema va desvane-
ciéndose. Hay diarrea acuosa; muy poca cefalea; la sordera 
ha mejorado. . 

Mayo 13-Temperatura, Pulso, 88. Respiración; 
32. Segunda inyección (100 c. c.). Por la tar-
de. m pe ratu ra, 3<:J 0 2. Pulso, 90. RespiraciÓI;l, 52. Diuresis 
abundante; estado general muy buéno. 

Mayo 14- Por la mañana. ter.Il.,Peratura 39°. Pulso, 88. 
Respiración, 32. Comienza el de la temperatura, 
que se hace sin-interrupción en cuat'"ro días. El pulso "'igue 
una curva paralela, lo mismo acontece con la respiración. 
Ya se nota lengua hÚmeda, mucho apetito. · 

17-La temperatura ha caído a 36°8 para no vol-
ver a subir. Pulso, 66. Respiración. 22. Estado gener:al e.x-
celente. Franca convalecencia. Era el décirnotercero día 
de la enfermedad. gn los días siguientes huh.o una bradi-
cardia muy marcada (45 pulsaciones), que no pude saber 
si existía antes de la enfermedad. Fuera de una corta re- · 
acción local, dt::bida a la inyección, no hubo otros acciden-
tes séricos. 

OBSERVACIÓN XXVI 

Heliodoro Velasco, de veinte años. de Popayán, solte-
ro, conductor del tranvía de Bogotá. Cama número 1 (ser-
vicio del doctor Canales). Fiebre tifoidea. He mocultivo 
positi ... o. 

Mayo :s--Es el cuarto día de enfe.rmedad. Malestar 
general. constipación, lengua saburral, algo seca. No hay 
cefalea. No ha habido 8ritema ligeramente pa-
puloso en el pecho y en el abdomen, maculoso en los bra-
zos. Bazo grande. Temperatura, 38°5-39°8. Pulso, casi per-
manente P.n 104. Respiración, 18. Sigue así la enfermedad 
durante el 16 y 17 de mayo. Este Último día brusca-· 
>nPn t l' ,.,¡ I'l ]c:;n 1 1l2 . 
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Mayo 18-- Te m pera tu ra, ·38°5. ·Pulso, 112. Respiración. 
22 Primera inyección intramu....§..Cular (85 c. e;) de suero 
antitífico. Ligero descenso de la tem'peratura. Pulso, 116. 

_Respiráción, 22. En ese estado permanece dos días más, 
pero la lengua se bace. saburral y se·ca. 

. ;Mayo 20-Tem sube por la tarde a 39°. 
:Mayo 21-Segunda inyección (lOO c. c.); 

Temperatura, fija en 38°. Pulso, 96. Respiración, 20. 
Mayo 22 -Temperatura constante en 37°5. Pulso, 94. 

Respiración. 26. 
Mayo 23-Es el dé.eímosegundo día de la enfermedad. 

La temperatura ba l:5a:jado a 36°1, para no volver a subir. 
Pu lso, 86. Respiración. 29. Hay ligero s1,1bdelirio, que dura 
dos días más, sin otro fenómeno capaz de explicarlo. Fran-
ca convalecencia. 

• 
RESULTADOS DE LA QUINTA SERIE DE OBSERVACIONES 

Estas Últimas no son sino la confirmación de las ante-
riores en cuanto a los buenos efectos que en general se 
obtienen de la aplicación precoz y metódica del suero. Aun 
en el caso más desgraciado que he observado, que corres-
ponde al número 24, se observa una grande influencia del 
suero sobre los síntomas debidos a la grande intoxicación tí-
fiéa del organismo. Que el enfermo q.q se baya salvado, no 
significa nada en contra del suero, claras spn las cir-
cunstancias que influyeron poderosamente en la caquexia 
que llevó el enfermo a la muerte. 

Conozco a algún médico detractor del suero, que sin 
haber llevado esa observación tao miouciosamentt! como lo 
hice yo, y sin tener en cuenta mis v.einticinco observacio-
nes restantes, h'ace hincapié sobre aquél la sola para decir 
pÚblicamente que el .suero antitífico no sirve par:a nada. 
Poco científica me parece tal afirmación. Por lo demás, d.e 

.que el suero sea bueno en la mayor parte de los casos, no se 
-sigue que él deba hacer milagros y resurrecciones. 

IV 

ESTUDIO SINTÉTICQ Y CONCLUSIONES PRÁCTICAS 
·l'l 

Antes de emprender este breve resumen. hago una bre-
ve aclaración: no pretendo que los (esultados obtenidos del 
estudio de estas mis vei o tiséis observaciones personales sean 
tomadas como cosa averiguada irrefutable. No podría de-
ducirse tal result'ado de un nÚmero tan reducido de obser· 
Taciones, de las que, a decir verdad, sólo siete, en que el 
laboratorio confirmó el diagn6stico, un valor cien-
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tífico absoluto. l)e las otras ·c:l-iaz;' y .. ,nue.ve ¡algunas· •. 
meote -ba.bráo 'sido tifos : ex a o temátic08, 
fiebres tifoideas. Pero en todo caso todas han 
poner en claro ciertas propiedades del suero; .y deJas. siete 
confirmadas . po.r ·ya se, puede 1deducir Jo. 
que expondré ahora corno resultados prácticos. Queda, por 
lo de más, sentado que este estudio, que .me sirve como tesis 
de grado, debe ser becbo uuevamente y confirmado bajo la 
nueva luz que ha arrojado sobre el asunto el g .raodioso des-
cubrimiento del tifo en .Colombia r.evolu· 
ciona completarnent'é la nacional y l?articular-
mente la de Bogotá. . . ·,· . . 

Tiene pues por Único objeto este resumen dar,una idea-
de lo que se puede esperar del suero antitífico en el trata-
miento de la fiebre tifoidea, y pc.r consiguiente, guiar al 
que lo estudie ulteriormente en la .:apreciaciÓn ; de cier.tos 
fenómenos y de ciertas modificaciones de la enfermedad. 
Esto pondrá al c.l.ínico ea guardia cootra.errores. y le ser-
virá de base para completar este estudio, que, ·lo repito,:es 
tao patriótico corno interesante, pues.se trata de una me-
dicación nueva y estricta meo te nacionaL . 

19 El suero de que hemos venido· tratan.do no es un sue-
TO en (i) sentido estricto de la palabra; es plasma, más o mr-
nos modificado y extraído de la sang.re -de caballos inrpuni.· 
za dos contra la fiebre tifoidea por idoculaciooes sucesivas 
y progresiva m en te e recie o tes de e u Jti vos de .varias razas de 
bacilos tfficos y de bacilo paratifoso B. El suero es pues po· 
livalente. · ' 

29 P o r experimentos h echos concienzudamente en el 
Laboratorio de Higiene de Sarnper y Martíoez de Bogotá,. 
doode .es fabricado, experimentos que no podemos deta!lat 

· sin extendernos demasiado, se sabe que este suero antitífico 
es aglutinante, bactericida, y que fija el com-plemento en 
dosis mínima. Es además un suero curativo. 

Los estudios que se debieran hacer para averiguar si 
el suero es también antitóxico (en el sentido que tiene esta 
palabra en el laboratorio), son dernasia'do arduos para ha-
ber podido hacerlos en el poco tiempo transcurrido desde 
su fabricación; por otra parte, no son prácticos; la rna· 
yor parte de los sueros no siem-pre dan resultados satisfac· 
torios, y parece que sólo en los sueros antidiftédco, ·antite-
tánico, y uno o dos se pueG.e dosificar con absoluta 
precisión el poder antitóxico. 

No se sabe nada tampoco del poder preventivo que pu-
diera tener el suero antitífico, y no sería práctico ·averi-
guarlo, existiendo t,Jn medio preventivo de la.fiebre. tifoidea, 
absolutamente eficaz, la vacuna antitífica, fabricada tarn· 
bién en el mismo Laboratorio. 

•·. 
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. : :-. El. süero anlitfficó' 
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3.• dosis efic;aces o!¡lcüa-irentre 30 y SO e: -c .. -P.oi .. ·ria. 
intravenosa, j eot_re 80 c. ·c. · y 109. e· .. por vía 

. lar. Es de acdnsejar la 

. nosa corno rnás efic¡3z, pero réqui'ere una asepsia absoluta y-
una . ' - ".. .. . . , . 

4. 0 No se debe despreciar el ·medio. preventivo.de los-
accidentes séricos deoC>'rrinados taquifllaxis, que ·consiste en 

uqa inye·cción de Yz c. c. de suero antitífico, . pÓr lo -
menos una hora antes ,de la dosis grande; est) es indispen- .r 

sab:e, sobre todo ep j.0s casos·en que no se ha podid'n 
riguar con certidu-dibre si el enfermo ha recibido antea.o-
suero de caballo. 

5.° Cuando la inyección se practique por - vía intrave-
nosa deben ser muy lenta; para una inyección de 50 c. c. no-
se deben emplear menos de quin . .:e- minutos, desde · 
el cateterismo de la vena. 

69 Se debe aplicar el suero cada día o cada tercP.r día •. 
En casqs urgen tes podría aplicarse u na inyección cada. 
doce horas. 

79 El suero antitífico DO tiene centraindicadones abso .. 
lutas. Debe ' pues . aplÍcarse inrnectjatamente · que se baya, 
hecho el diagnóstico de fiebre ti foi de a. Sus efectos s;rán ·. 
más satistactorios cuanto más precozmente-se 
fado. · · · . .. 

89 Estos efectos !30íl: 1 
,. ·•. 

• . • . . . 1 . . • • 

a) Sobr.e la .temp,eratttra. A l ,¡.>I"Íncipio bay durante a.l-
gunas , ho.ras un de la terpperatura_; . Pero a las -
tr,e¡nta y horas, , a veces antes de las veinticqatro, se nota 
una caída franca, que s.uele pasa,r de un graP,o. Si las 
yeciones han sido apli<::adas.. rara se ve 
que la temp e ratura alca.nce nuevamente la elevación 
tenía antes del trata m ie oto. . . 

b) Sobre .el.pulso. Sus modificaciones son .notables cuan 
do la inyección ha sido .intravenosa: si el pulso tenía- an-· 
t e riorrnente cierta tensión, de la inyecCión .a:l.;l-
menta de frecuencia; este aumento dura algunas horas. 
Al día siguiente se encuentra un pulso más tensoy menos 
frecuente. Si · el pulso se hallaba anteriormente. débil y 
rápido por falta de masa s!ingoínea, in i a tamente de 8-
pues de la inyección se .bace más lento y más tenso. 

e) Sobre la respiracwn. Esta se encuentra casi constan· 
te m e Q te a.:e.Jerada · el hecho · de la inyección, -y -. sobre : 
todo ; en el momento mismo de ésta, si ha sido ·intrave nosa, 
hasta el punto de atemorizar al operador no advertido, pero-
poco a poco vuelve a la normal. 

! • d') Spbre el Es.te .casi ee.. des-
van '!. m.e o t.t7 u,e i .e 
casos de Ye.rdaderas petequias; y es un hecho ·de observa• 



.. 
·cióo corrieo.te que la. y desaparici6a •rápida del 
exantema son de buen pronostico. en la fiebre 

e) Sobre Jos ./enómetws ne1viosos. La ce/alea es _dete· 
·nida o atenu.ada: la agitaáón es aumentada en el mvmento 
de la inyección. pero algunas horas después viene la calma, 
y a veces u na de bienestar nada despreciable en 
esta enfermedad. La otalgia y la sordera, comunes en la 
fiebre tifoi<1ea, también son calmadas por el suero. 

f) Paréceme que el suero no tiene ninguna influencia 
directa sobre las lesiones orgánicas ya constituídas en el · 
curso de la fiebre 'foidea, como serían las miocarditis, las 
-ulceraciones intestinales y las escaras. Esto explica que en 
ciertos casos, cuando el suero es aplicado en período avan· 
zado de la enfermedad; ésta no se acorte visiblemente. En 
efecto. las placas de Peyer, .. ya ulceradas en el segundo sep· 
teoario. dan paso a centenares de miles de microbios, que 
tienen. según alguoo5l autores, un_a grao parte de la pato-
genia de ciertas alteraciones morbosas y de ciertas compli-
caciones. Por otra parte, en ese período ya no es posible la 
resolución de la infi2.mación de las placas, y el período de 
cicatrización es siempre lento. 

Todo esto confirma la necesid·ad de intervenir rápida· 
mente y preco".rneote con la aplicación del suero 

Queda así explicado también el posible fracaso del 
suero, que se puede prever a en las com-plicaciones 
de la tifoidea, tales corno perforac)pnes intestinales y dege· 
aeraciones parenquimatosas. Pero· existen y conozco casos 
en que el suero ha dado muy buen resultado en hemorra· 
gias d.ebidas a la fiebre tifoidea; pero tal vez no por ser 
suero antitífico sino por ser suero de caballo. Sea como 
quiera, no deja de ser una nueva ventaja del suero. 

h) Tal vez más que niPgÚn otro, es notable el efecto pro-
ducido por el suero sobre el conjunto de síntomasque de· 
ri van de la i o toxicación pro fu o da del orga o ismo por los 
venenos ebertianos. La desintuxiéación es rápida y la eli-
minación de orina es a u mentada hasta el punto de coos· 
tituír u na descarga poliÚrica. 

99 Las complicaciones debidas al suero, cuyo estudio · 
detallado be:nos visto en otro capítulo son, en general, leves; 
no dejan con!ecuencias y no dispensan del empleo del 
suero. 

A propósito de las observaciones 15 y J 6 aduje los casos 
de complic;j_ciooes graves y discutí su patogenia. 

10. El tratamiento de tales accidentes es fácil y da re-
·su Ita dos rápidos y seguros. 

* * * 
Réstame, para terminar, exhortar a mis compañeros, 

los alumnos de _ la Facultad de Medicina, para que apoyen 
' 
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esta nueva y eficaz y para q te obser-
e·sr6cfa-rrieete-- lleVftdas · verifiquen los resultados 

que acabo de resu-mir y emprendan u_'l , más profu.ndo es· 
tudio de esta medicación nacional. Muchos son los puntos 

· que quedan por enumeraré los siguientes: . 
a) Confirma: e ión de los resultados e o u merados, con un 

número mucho mayor de observaciones de fiebres tifoideas 
d z.agnostt"cadas por el h.emocultivo. 1 

b) tu d i o de la ·el i mi o a e i ó n u r i o aria b a j o 1 a i o fl u en e i a 
d el suero. 

e) Estudio de-(" mecanismo curativo del suero. 
d) En particular: estudio de· la l,eucocitosis debida at· 

suero, y su diferencia de la leucocitosis provocada por la 
i o fección tífi.ca. 

HIGIENE 

Del quinto informe anual presentado en este 
ano por el Direr2tor Nacional. de Higiene, tomamos 
lo s.iguieote: 
Señor de Agricultura y Comercio-En su Despacho. 

. " 
Hace parte de 1 Ministerio d igoo cargo de usted la 

Dirección Nacional de Higiene con . todas sus dependencias. 
que son: las Direcciones Departamentales Higiene, las 
Inspecciones de los puertos marítimos de la RepÚblica, los 
Médicos de Sanidad de los puertos .marítimos y fluviales y 
todo el personal subalterno de estas Oficinas de Sanidad. 
La Ley 99 de 1922 reorganizó el personal de la Dirección 
Nacional de Higiene, que quedó reducido a un Médico Di-
rector Nacional, un Oficial Mayor, un Escribiente y un 
Portero. Anteriormente tenía el Director como auxiliares 
dos médicos más, que eran Subdirector y Secretario, que 
fueron suprimidos por. la Ley de 1922. Las Leyes 99 de 
1922, por la cual se adicionan las de higiene; la 85 de 1q22, 
sobre ejercicio de la profesión médica, y la Ley 12 de 1923, 
sobre campaña contra el alcoholismo, imponen a la Direc-
ción N?.cional de Higiene nuevas y numerosas funciones, 
las cuales aumentarán cuando se organice el Laboratorio 
Nacional de Higiene. Por otra parte, la Ley 99 citada, que 
ha venido a llenar muchos vacíos de la legislación sanitaria, 
encierra disposiciones que faltaban para dar cumplimiento 
a la Ley 66, que ordena a la Dirección reglamentar y org-a· 
niza r 1 a .estadística médica de la Re pÚblica. Todo esto hará 
nece sa rio aumentar el personal médico ele la pirecdóo con 
un Subdirector o un Secretario, escogidos entre los 
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cosque se dediquen . 

uo solo médico 
cad as fu ncio[Jes que hoy correspond-en -al 
de la Dirección. La estadística médica. que ·. n.o 
existe entre es base de la de me· 
dicias de higieoe.,..Y por eso se le da hoy una grande liDPO!.· 
taocia eo todas las naciones. Es preciso oosotrp.s 
se baga lo mism o; y aunque la Direcc-ión Nacional (:e Hi-__ 
gi e ne ba dado ya príocirio a esa organización; necesita 
tanto en su Oficina como en las Departamentales un pers.o· 
nal especial y competente encargad,o de r _eur.ir los datos y 
bacer ·que las autoridades cutnplao _las sob.r.e 
la materia y suministren oportunamente todo lo reláciona· 
do con las estadísticas. 

Es necesario corregir un errór de la Ley 32 de 1918, 
que jispuso que los Departamentos pagaran los gastos de 
las Oficinas Departamentales de Higiene. Se tuvo en mira 
entonces hacer algunas economías en _el Presupuesto, las 
que. ,como sucede, tenía-p q\le ei 
de Higiene de preferencia a cuán¡uiera otro del servicio 
pÚblico. La economía resultó mu-y _pequeña. y \os maleé 
que esto ocasionó .al Eervicio fueron. .q1uy . Los 
partame11tos cotrsiderao los gastos cÍe higiene COmO UOa 
carga pesada, porque tienen la idea de que la higiene es un 
servici o s up e rfluo o de lujo. que viene a quitarles algunos 
fo ndos qu e po drían empl ear con máB gust o e n asuntos po· 
líticos. 

Solamente en dos Departamentos, el de Aotioquia :r. el 
V 9-ll e. _se b a dado importa ocia a 1 as Di be partá· 
mentales de Higiene. Ep los 
sfñalado a los, Directores pe fligieoe sueldos insig-
nificantes de$ 40 y de $50 mensuales y les ba_n .suprimido 
los Escribi.eotes. Además, corno para hacer más dtfícil el 
deEempeño de las funciones de estos se les acu-
mulan funciooes ent_eram.ente distintas de las qu_e la ley le_s 
ba asigna,do; y en algunos .De{nrtamentos se ha pretendido 
obligarlos a que desempeñen gratuitamente los puestos de 

de hospital, y de vacunador.es, de 
rpedicos de las cárceles y de enfermos de 
diversas clases, etc. Bien se compreqde que en tales condi· 
ci_ones un médico no puede su profesión pará . 
dedicarse a prestar tales servicios. 

o d ispen .')a b 1 e que la N a ció o e 1 va a 
de estos gastos, y señalar a cada ·Director Departamental 
de Higiene UD sueldo mensual por lo meno's $ ioo. coD:;ó 
lo .h _an hecbu en Antioquia y el Valle, Únicos Depqr.iarríec· 
toe donde se ba sabido apHciar el servicio de 
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El estado sanitario de la Nación ,ha e1do menos satisfac· 
·torio qué 'en et lapso li · que ·se'-Fefiere· mi informe a·oter_ior. 
Tenemósque rf>gistrar'-la aparici.ón ·de epidE>miasgraves· de 

y de viruel?,! 
iiebre ainan\la, de -<'fue habtamos estado l1bres -desde bac1a 

. ya más de siete años, ·cuando vino a Buenaventu -ra irnpárta-
aa de Guayaquil. . ,; 

DISENTERIA --
Apareció en de donde 

ocasionó 398 defunciones eo el segundo semestre del 
pasado; en Nariño (Tumaco). en el Cauca (Guaoi). San-

el Valle y el Huila. En este Depa·rtarnento la epi-. 
dernia ha sido muy grave y extensa. En' vista de las solici-
tudes del Gobernador y · del Director de Higiene de ese 
Departamento, la Dirección Nacional e.sti mó lle·ga do el caso 
de proceder a combatir la epidemia de acuerdo con la Ley 
112 de J919; y con la aprobación de ese Ministerio, dict-ó 
vanas resolu.ci6nes por las cuales se nornuraron médicos 
encargados de tratar los enfermos y hacer cumplir las me=-
didas profilácticas. Lds doctores Eugenio Salas y Miguel 
Fernández fueron encargados de estas comisiones: y el Di-
rector de Higiene.· doctár Luq·ue . .,visit6 y atendió también 
algunos de los M u o ici pi os i ovad idos:! Dirección Nacional 
suministró durante seis tneses todo ei suero antidisentérico 
y toda la emetina que ha sido necesario emplear en las dos 
epidemias que sucesivamente se 'presentaron. y en que hubo 
más de 2,200 enfermos. 

Por haber sido tan extensa esta epidemia, que también 
se presentó a principios del año pasado. transcribo lo que 
sobre el particular informa el doctor Rafael Luque, Direc-
tor de Higi.ene del Departamento del Huila: 

<Entre los vdrios asuntos atendidos, el másgrave y que 
mayor cuidado ba merecido ba sido el de comb'atir la epi-
demia de la disenteria. En junio del año pasado las pobla-
ciones de Pitalito. Coo,cepción, Santa Librada y Guadalupe 
soporta ron la forma rn ás grave y ex te o d id a. De a e u e rd'o 
con el señor Gobernador de 1 Departa m e oto vi si té en· ese 
mes dichas poblaciones; eo ' Pitalito, donde llegaron a con-
tarse 1,500 enfermos, la epidemia había disminuído bastan-
te, cumó tuve el honor de comunicárselo telegráficamente. 
Por los datos recogidos y por el examen que hice a varios 
enfermos, creo ha predominado la forma bacilar, sin que 
pueda excluírse en muchos casos .la amiba por ciertas 
mas clínicas y el· buen resultado de la ernetina. Bacterioló-
gicamente no pudo ninguna comprobación pór 
fa! ta de e le me o tos . . Coost ru yÓse un bospi ta 1 donde pu die-
ron asistirse cerca de 300 enfermos al cuidado del Médico 



oficial doctor Salas, y s.e les suminfstr6 todo el 'suero - y la 
emetina necesarios. La*"epidemia fue disminuyendo. y 
de agosto comunicó el Alcalde que ya no·había ningÚn caso. 
A cinco leguas de Pitalito y en las cabeceras del río Suazci 
está la población de Concepción, adonde llegÓ el contagio, 
siendo la m3.s gravemente infectada cuando practiqué la 
visitrt. Procedióse a de aislar Jos casos, y al efecto 
con e l concurso ele civiles y eclesiásticas y 
coa e l de algunos vecinos. se emprendió la.fundación de un 
modesto hospital; traté ·personalmente muchos casos y 5oli-
cité la traslación del Médico oficial a dicha población, lo que ' 
se verificó. SegÚ o da tos aproxima dos se tra taro o eri Con-
cepción sao enfermos, coa una mortalidad de 58 individuos. 
Las poblaciones de Santa Librada y Guadalupe, 
sucesivamente sobre la margen del río Suaza, también fue-
ron infectadas. cootáudose 160 casos en Santa Librada y 
cerca de 80 en Guadalupe, con una mortalidad de 37 per-
sonas, segúrr datos de los Alcaldes. Oportunamente fueron 
tratados por el Médico oficial. En agosto comunicaron de 
Guadalupe y que había cesado la epi'demia y 
que en Santa Librada se contaban poq:>!3 casos. En los me-
ses de noviembre y diciembre no ·se tu\7.b conocimiento de 
que hubiera aparecido la epidemia en n'ingÚn Municipio. 
En enero reaparece nuevamente en Santa Librada y simul· 
táneamente en Yaguará, población distante 25 leguas de 
los otros focos, y ro la banda occidental del .Magdalena, con 
gra VPS caracteres; pasa ron de 300 los casos, y m u rieron 63; 
de ahí pasó a Campoalegre, que estuvo infectado en los 
meses de febrero y marzo. y a esta ciudad, en donde llega-
ron a cont,arse en Jos mismos rnests y a atenderse unos 40 
enfermos aproximadamente. Tocó al doctor !\liguel Fer· 
nández atender a las tres . primeras poblaciones. pasando 
sucesivamente de Santa Libarada a Yaguará y de ahí a 
Ca m poalegre, donde terminó su contrato. suscrito aten-
dió la epidemia en esta ciudad. Algu.nos casos se presenta-
ron en Altamira, Gigante, Hobo, Retiro y La Plata. A 
todos se les atendió con suero, emetina y jeringuillas.> 

A los Departamentos de Nariño, Cauca y Valle, así 
como a algunos Municipios de Cundinamarca, también en-
vió la Dirección Nacional de Higiene suero antidisentérico 
Y emetina, con lo cual se ha atendido a algo más de 3,000 
enfermos. La mayor parte del suero antidisentér)co que se 
ha e o ,. i a do b a si do p re par a do en e 1 Labor ato r i o de 1 os se-
ñores Samper & Martínez. de esta ciudad. el cual ha dado. 
como se ha visto por el informe \del Huila. resultados más 
satisfactori os que los q ue se han obser\'ado con suero.s 
importados. 

• 
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FIEBRE TIFOIDEA 

. '. 

Otra enfermedad infecciosa que ha reinado en .varios-
Departamentos Kla fiebre tifoidea, que ha ·sido más 
ral que en el año pasado. En los Departamentos de Nar.iño, 
Santander. el Valle, Boyacá y Antioquia, es donde la 
dea ha tenido mayor extensión. La aparición en forma epi· 
démica de la tifoidea y de la ' disenteria. está demostrando· 
la necesidad de q"tj.élos Municipios se ocupen de preferen· 
cia en la provi:::id'ñ de aguas potables e:J la forma que la hi-
giene exige, es decir, por medio de . acueductos con estan-
ques de decantación y filtración y en tuberías cerradas. 
Sólo así se podrán evitar esas terribles enfermedad.es y-
ahorrar muchas vidas. En lafl tierras templadas y en las ca-

esta necesidad es toda;ía más urgente, porque mien-
tras . la provisión de aguas se haga en esta forma, es . 
imposible 1 uchar contra el mosquito prop':3gador de e nfer-:-
medad es tan graves como la fiebre a m a rilla y el p·al u d ismo •. 

A fin de dominar estas epidemias de tifoidea, la Direc-
ción Nacional de Higiene, autorizad a por ese Ministerio,. 
ha enviado constantement,e lipovacuna antitífica y suero-
para el tratamiento de la tifoidea. Este Último, preparado 
en el Laboratorio de· los señore-s Samper & Martínez, ba 
p:.-estado muy buenos servicios, informes de los mé-
dicos que lo han aplicado. 

La lipovacuna preventiva se ha distribuído en cantida-
des considerables, aunque no en la cantidad deseable para 
que la inmunización que ella da sea tan general que pueda· 
dominarse completamente la enfermedad. Esto sólo se lo-
grará cuando el pueblo todo se convenza de que esta \acu-
nación es tan necesaria y tan fácil como el a¡w-po.x cont-ra 

viruela. Entretanto, el Gobierno procura que se genera-
llce su empleo, y para esto se ha distribuido al Ejército, a 
las prisiones y a la Policía la lipovacuoa necesaria para 
practicar en estas co m u ni da des la va·cu o ación obligatoria;_ 
y se ha enviado también a los Directores de Higiene de 
aquellos Departamentos donde la enfermedad se ba pre-
sentado en forma amenazante, encareciéndoles que man-
tengan su 'aplicación en los Municipios donde pueda consi· 
derarse eQdémica la fiebre tifoidea. Puede decirse que ya -
e'n todos los De p-arta me o tos la vacunación a nti tífica se a pli:-
ca sin las resistencias que hace algunos años tenía esta im· 
portante medida profiláctica. Gracias al empleo de la vacu-
na antitífica, ya el Ejército, las prisio_oes y la Policía no son· 
los antiguos focos de doode pa¡tían las epidemias de fiebre -
tifoid ea. Al atender el Gobierno a esta necesidad, ba pres-
tado u o gran servicio a la N ación, porque no sola01 en te ha . 
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" 
m víctimas, .si-OO-q úe·_ha implantado a tÍ proce-' 

-dimiento que protegerá la salud-y-la-riqueza--p-úblicas. · 
La Dirección N aéiotial ' de Higiene ha distribuído pro-

iusarnen.te relativas a ·de la 
disentena y ae la fiebre t¡fotdea·, a fin de que, tñstrityendo 
al pÚblico en las caus·as de tafes enfermedades y -en ta· ·óia· 
nera de evitarlas. se cumplan las dispósiciones que s 'e dic-
ten y se preste a las autoridades el apoyo que necesitan.' :-: 

La clorizació.n ji e las agu·as, cuya aplicación ordenó en 
Bogotá esta Dired"ión. ha continuado con regularidad: L'os 
resultados ba_o sido muy no obstante que 'ei 
acueducto de la capital grande's defectos', como ·son :Ja 
falta de filtros y de buena tubería. que es preciso· reempla-
zar en su mayor parte. A pesar de todo, el becféficio ' dé- esfe 
iistema de ;>urificacióo del agua se ha ' hecho ·palp'able en•la 
diRminucrón de la fiebre tifoidea y de la 'disenteria. ·:Respec-
-to a la primera de -estas :la :> iofluencia- la 
purificación por el método ·citádo" ha -sido verda"d_e"ramen 
notable. Antes del e·mpleo del'clor.o-la rnortálidad-- eo ·Bogo-
tá por fiebre tifoidea ·fue de 162.? por 100;000, y err el tie·m·-
·po de la aplicación del cloro ha bajado a 63.2 p·or 100.000. · 
En la disenteria la mortalidad bá disminuído algo menós, 
pero el resultado ha sido ta mbié.:p satisfactorio. Estos' ben·é-
ficios se han obtenido con un pues boy·éste 
procedimiento no ocasiona en Bogotá · sino un gasto diario 
de$ 15. :, · , : 

En Medellín quedará muy pronto establecida la puri-
ficación de las aguas· por el cloro, y es de esperarse '· q"ue de 
la misma manera se proceda en las ciudades de Cali, Iba-
gué, Tuoja y Neiva, donde se construyen actualmente bue-
nos acueductos. 

La Dirección Nacional de Higiene ha continuado a(;on-
sejando el empleo de la vacuna a·ntitífica polivalente. Por 
las razones que expuse en mi informe anterior -se ha ·em· 

siempre la lipovatuna tifoparatifoic\ea, que lía dado 
buenos resultados y que tiene la -ventaja de que no exige 
sino una aplicación. ' · , ' · 

Desde el 19 de agosto del año pasado basta el15 de j anio 
Último, la Dirección Nacional de Higiene ·ba distribuídb 'en 
la RepÚblica 4.258 dosis de lipovacunaantitífica polivalente. 
Con esto se h a p o di do ate n de r a la v·a e u o a e i ó o a n lit í fi ca de 1 
Ejército, gracias al ioterés·que en esto ha tornado el señor 
Jefe de la Sección de Sanidad ·del Ministerio de Guerra; áe 
la Policía Nacional, de varias y de la Escuet·a Mi-
litar; y se ha enviado a los ·Departamentos de :Na'riño; ·el 
Valle. Santander, Antioquia, Bo'yacá y Cundinamarca. y -a 
varios puertos. En el año q•e comprende este ioforme se 

.ha empleado más vacuna aotitífica que en el anterior, lo 



que de in uestra qUe, . felizmente, Se está Stl 
e m rleo. '---· 

VIRUELA 

Motivo de prKcu pación para el servicio de higiene fue 
aparición de la viruela en los puertos del Atlántico a fines 

del año pasado. y en los del Pacffico en el mes de enero. 
La presencia de \"iruela en un puerto es causa de que se 
ado p ten meci.idas restricti vas que ocasionan, como es natu-
ral, perjuicios a l Para evitar que llegare este 
-caso se procectió oportunamente a acti\·ar la vacunación y 
la revacunación aotivario losa. En Santa hlarta, Barranqui-
i la y Cartagena la epidemia quedó pron:o dominada, y se 
ha continuado la vacunación; mas no sucedió lo mismo en 
Buenaventura y Tumaco. En ambos puertosla enfermedad 
se propagó rápidamente, ·y para dominar!a hubo necesidad 
de hospitalizar los enfermos. Para los de Buenaventura se 
-estableció el hóspital en un edificio del ferrocarril. situado 
e'n el continente. a 2 kilómetros de· la ciudad; se nombró 
1'.1édico para este hospital y se creq el puesto de Vacuna-
d o r oficial. Estas medidas dominaron pronto la epidemia y 
no llegó el caso de que se nos impusiera cuarentena en Bal-
b oa. Fue más considerab le la epide,mia en Tu maco, donde 
se b ospitc.lizaroo también los enferrb:ps y se nombró un Va-
-cunador para el puerto y píl.ra el resto de la isla. Oportu-
nament e atendió el Gobiern o a los gastos que ocasionó esta 
ep id e mia e o las ci tad.as -ciudad es. 

No se limitó la viruela a nuestros puertos. Pronto apa-
r ec ió también en !os Departamentos de Antioquia, Caldas, 
'Sa ntander, Huila, el Valle, Cundinamarca y Boyacá. En 
Antioquiay en Saotand-=r hasido rnenosextecsa la epidemia 
porque es en estos dos Departamentos donde se ha aten-
<iido con más esmero a la aplicación de la vacuna antivar:io-
losa. En Bogotá había desaparecido ya la viruela, de talma-
nera que pasaron dos años sin que hubiera un solo enfermo 
-en el Hospital de Los Alisos, destinado para virolentos; en 
este año no ha sucedido lo y hoy ha habido algunos 
enfermos hospitalizados, que no pasaron de veinticinco en 
-el mes de j u oio. La vacunación se ha activado con la c9ope-
rc;ción de la Cruz Roja, que ha prestado su 
.ayuda a los Vacunadores oficiales. 

La Dirección Nacional de Higiene ha distribuído opúr-
.tuoamente la vacuna aotivariolosa que en toda la RepÚ-
·blica se ha necesitado. En el Par,que o Laboratorio de Va-
--e u nación de esta ciudad. si e m p ba io la hábil dirección 
del Profesor Llera·s, se ha producido toda esta vacu- -
_na. Del 19 de j 4 ni o deJi 922 al 31 de mayo del presente año 
:Se ha producido allí vacúna líquida para· 184,9SO vacuna-
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cienes, y vacuna seca para 594,!i09; poaido' • 
nar 734.750 personas si en todos que fe· 
cibido cow-pox lo hubieran lo que no ha su• 
cedido porque desgraciadamente son pocas las poblaciones 
don -ie hay . cuidadosos. El costo de produc- · 
ción ie esta cantidad de cow-pox h'a sido muy pequeño, pues. 
la suficiente para cuatro personas no le cuesta alGo-
bierno sino un centa>o. es decir, casi diez veces menos .que 
la vncuoa importada. con la de que siempre se dis-
poo e de vacuo a reyi'én producid a. Adelante tendré ocasión 
de el Parque de Va:unación. · 

Aunque, corno se ve. la. epidemia ha sido muy extensat· 
pues se ha presentado en casi todos los Departap:1entos, no· 
ha tenido gravedad; la mortalidad ha sido tan pequeña que 
las estadística'5 recibidas no registran sino 54 defunciones. 

La Ley 99 de 1922 dispone que todo Municipio cuya po· ' 
blación sea de diez mil o más habitantes, tenga un Vacunador 
oficial encargado de aplicar constantemente la vacunacióo-
antivariolosa. Esta Dirección ha pedido a los Gobernadores.. 
que se. dirijan a los respectivos a fin de que 
cumplan deber y bagan efectiva la obligación que-
todo ciudadano tiene, según la misma Ley, de hacerse va-
cuDar y revacunar. Con esto se lograría en pocos años e.x· 
tirpar la viruela en toda la RepÚbljca. 

Ta m biP.., se ha dirigido u na 'd.rcular a los Directores. 
de Instruc,·.iúu PÚblica de los Departamentos para solicitar 
que hagan· ct1 m pi ir a los Di rectores de los esta bleci"mientos 1 

de educación, .públicos y privados. las obligaciones que res-
pecto a vacunación antivariolosa les impone el artículo 10· 
de la Ley 99 de 1922. y se apliquen a los infractores de esta 
disposición las sanciones que la citada Ley señala. 

1 
FIEBRE AMARILLA 

El Director Departamental de Higiene de Santander, 
doctor Peña Solano, comunicó a la Dirección Nacional• 
en los primeros días de marzo, que a fines de febrero se-
habían presentado en la guarnición de Bucaramanga dos ' 
casos de una fiebregrave. de naturaleza dudosa, pero que 
había · causado alarma porque los enfermos morían con vó-
mito negro, y luégo se habían presentado algunos casos más 
jgualmeute graves. Estos casos hicieron sospechar a varios 
médicos de la ciudad que la enfermedad fuera fiebre ama-
rilla ." La Dirección Nacional c1e Higiene conceptuó que era 
difícil aceptar este díagnÓstico. y creyÓ que se trataba de 
alguna de las entidades de la patología tropical que pueden 
confundirse con la fiebre amarilla, t)uesto que no existiendo-
esta infección en ningur:.o de puertos del Atlán-· 



,. 
tico, ni ·en ninguno de los puertos de ' Venezuela. ni en Pa-
namá. ni en las Antillas, habría que aceptar un foco espon-
táueo o autóctono en ¡3ucaramanga. A pesar de estas du-
das. de que participq¡pán otros médicos de aquella ciuda_d, 
la Dirección NacionaÍ de Higiene dispuso que se emprendte· 
ra la campaña contra el rnosq u i to, a fi o de dominar la 
fermedad eo el caso de que fuera realmente fiebre aman· 
lla. El ilustrado Cuerpo médico de Bucararnanga prestó un 
apoyo eficaz al Directo/ Departamental de Higiene en la 
organización de esta ¡;Yc(mpaña. y algunos de ellos formaron 
una Junta de Sanidad consultiva o aseqora, creada por la 
Asamblea Departamental. • 

A mediados del mismo mes de marzo recibí la sguiente 
importante nota, ::¡ue llegó con mucho retardo: 

e The Rockejeller Foundation- lnternational Health . Board. 
Nueva York, noviembre 11 de 1922. 

c:Señor doctor Pablo García Medina, Director Nacional de Higiene 
de Colombia-Bogotá. 

<Señor: 

c:Segúo estará ust=d informado, Internacional 
de Sanidad se ha comprometido por alh"unos años a coope-
rar con va rías o aciones e u yo territorio ha estado sujeto, 
permanente o periódicamente, a la infección de la fiebre 
amarilla. con la mira de alcanzar una completa extirpación 
de esta enfermedad. · 

<E!' muy grato para mí poder informar a usted Lj_Ue 
este trabó.jo ha sido mucho más feliz de Jo que nosotros es· 
perábamos, y que hemos llegado a tal punto, que el Consejo 
de la Fiebre Amarilla de la J4nta Interuaciona1 de Sanidad 
(compuesto de Jos doctores Carter. Guiteras, Nogucbi y 
"\Vhite) estima conveniente emprender una investigación 

para determinar la historia y el estado de la 
enfermedad en 1a época actual eo • todos países del He-
misferio occidental. Esta investigación podrá suministrar 
los datos necesarios para formar un inteligente programa 
pa-rael futuro. · 

<Con este fi o , e 1 Coosej o propon e. como parte de la ins· 
peccióo general. una investigación sistemática para deter-
minar los lugares donde la fiebre amarilla exista actual-
ment e o donde se haya presentado en años en los. 
países situados a orillas del Mar Caribe. ó en el valle del 

Algunas regiones han estado por t!nto tiempo 
libres de fiebre amarilla que parece improbable que 
en ellas la i,nfeccióo. consiguiente, una investigación 
de toda el area parece necesaria a fin de convencernos de-
l111 P h '1 .... ..., .. ,., •., 
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/ «Si queda. sin embargo. de . rein-
feccióo desde aJ.gu na región, ese foco c"onstitu iría ti na ame· 
naza para un país. . . . . . . . . <Desearnos consultar.l'e, por constgutente. SI en su op¡-
nión sería tiempo de ejté"'utar nuestro programa. y si 
recibiría bien une;. Comisión enviada por nosotros a confe-
renciar con usteó y sus colegas y a estudiar la situación 
sobre el terreno. .,. 

<B:sta ·Comisión limitará sus esfu-erzos a averiguar: si la 
fiebre amarrlla existe y posible determinar el tiempo 
que ha transcurrido des1Íe el Último caso. La Comisión ten-
dría en cuenta la fiebre amarilla puede pasar por algÚn 
tiempo 1nadverticta en uoa comunidad. hecho con el cual 
ustedes están muy familiarizados. Esto es particularmente 
cierto ,cuando lainfección¡¡¡está limitada a los niños. hasta el 
punto que es extremadamente difícil. si no imposible, reco-
nocer la enfermedad clínicamente cuando aparece en esa 
forma. En vista de estas bien conocidas dificultades y de la 
importancia que tÍel'le para cada naciÓn Jos he-
chos y eliminar la enfermedad para esperamos 
fu oda meo te o bte o e r su cooperación en ésta labor. 

<De usted sinceramente. 
"' <WrcKLIFF RosE. 
¿ ·, D' G l ) < trector '.:)nera .> 

1 

Para contestar esta nota consulté. como era natural. la 
opinión del Excelentísimo señor Presidente de la RepÚblica 
y de usted, quienes me autorizaron para contestarla afirma· 
tivamente, lo qÚe hice por cable dirigido por conducto del 
señor doctor F. A .. Miller, representante aquí de la Fun-
dación Rockefeller, a q·uien se le manifestó que la Comisión 
veodrfa muy oportunament€' para resolver un importante 
problema sanitario en Bucaramanga. El Excelentísimo se-
ñor Presidente comisioné por cable a óuestro Ministro en 
Wasb i ngton para dar la,s gracias al Instituto Rockefeller y 
ofrecerle a la Comisión el apoyo del Gobierno. Esta salió 
de Nueva York el 11 de abril, y a fioes de ese mes llegÓ a 
Bucararnanga. Practicadas allí detenidamente sus investi-
gaciones. reservó su opinión definitiva acerca de la natura-
leza de la epidemia para darla a conocer al Gobierno y a la 
Dirección Nacional de Higiene en esta capital. adonde 
llegó elll de mayo. Componían esta Comisión los eminentes 

doctores José H. \Vhite, Oliver Pothier y Wen-
ceslao Pareja; los dos primeros, altos funcionarios del Ser-
vicio de Sanidad de los Estados Unidos, y el tercero. Direc-
tor General de Higiene de Guayaquil. El doctor White, a 
quien conocí en la Conferencia Sanitaria Internacional de 
Montevideo. a la cual concurrió como Jefe de la Delegaci6n 



de los Estados Unidos, es uno de los médicos higienistas 
máS notables de la América. de las campañas sani-
tarias contra la fiebre amarilla en Nueva Orleans y es un 
médico y clínico emio_eote. a cuya pluma se deben impor-
tantes trabajos amarilla. El doctor Pothier es 
bacteriólog0 de la Universidad de Loyola de • Nueva Or-
leans. miembro de la Sanidad de dicha ciudad y experto 
en fiebre amarilla; el doctor Pareja fue durante diez años 
Director del Hospital de .fiebre aAnari11a en Guayaquil, y 
colaborador del sat>io ljogucbi. ellos que, en 
su concepto, la fiebr,fY""de Bucararnaoga era amarilla; que 
ellos dudaban de que Jo fuera, porque habiendo encontra-
do nuestros puertos del Atlántico libres de fiebre amarilla 
y no habiéndola tampoco en Panamá, ni en Ceotr') Améri-
ca. ni en las Antillas. y no txistieodo. en los puertos de Ve-
nezuela, era muy difícil admitir un foco autóctono en el 
interior del país; pero en. presencia de hechos reales, como 
eran los casos que ellos habían estudiado en Bucaramanga, 
tenían que admitirla y proceder a investigar iónde estaba 
el origen de esa epidemia. · 

Diez días e-stuvieron aquellos eminentes médicos en Bo-
gotá. y en ese tiempo hicieron en el Laboratorio de los se-
ñores Sarnper & Martínez im·estigaciooes muy importantes 
para confirmar el diagnóstico de amarilla, eoplean-
do para eilo los cultivos que de leptoes¡).z'ra z'cterotde de No· 
gucbi y de !cptoespr'ra t'cteroltemorrágt"ca trajeron de Nueva 
York, y los sueros y la sangre que ellos tornaron de Jos en-
fermos de Bucaramaoga. ·Gracias a la cooperación de los 
Di rectores de ese Labora torio, quien es lo pnsie ron co m ple-
tarnente a disposición de la Comisión, estas in\·estigaciones 
fueron decisivas. Los médicos americanos agradecieron esta 
cooperación y manifestaron su gran satisfacción por haber 
enc on trado en Bogotá un laboratorio tan completo y- tan 
bie,.n organizado . Según el doctor \Vhite, este Laboratorio 
es de los mejores de Hispano América, y puede f1gurar al 
lado de los grandes Institutos de Buenos Aires y de Río de 
Janeiro. --· 

La labor de la Comisión no se limitó a la investigación. 
E 1 do e t o r \V hit e. e o o o m b re de 1 a Fu n da e i ó n Ro e k efe 11 e r, 
ofreció al Gobierno que. siguiendo la práctica adoptada por 
ese Instituto las demás naciones a que ha prestado su 
cooperación para combatir la fiebre amarilla, contribuiría 
con la suma necesaria para cubrir la mitad de los gastos 
que ocasionaran las medidas de profilaxis eu Bucararnanga 
y en las poblaciones ve'cioas; lo mismo ofreció respecto a la 
región de Cúcuta si llegaba el caso de que allí hubiera ne· 
cesidad de emprender la campaña profiláctica. Según el 
presupuesto que el doctor "\Vhite formó con esta Dirección, 
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. ' 
se necesitaban para esta campaña $ so,ooo> .- co-

en al Gobierno ·destjna·r. ca_n-' 
tidad de$ :::!5,000 para cubnr Jos gastos a que el 
der. No habiepdo partid;t 
suficiente para tste gasto. hubo necestdad de abnr un -cre-
dito suplementa! por aquella suma, de acuerdo con lo . dis· 
puesto para estos casos en el artículo 228 del Código Fiscal. 

Juzgando la Comisión necesario investigar dónde puede 
estar el origen de la fi.ebr'lde Bucaram.anga, resolvió se-
guir por la vía de Barra_pquilla a Maracaibo y a Cúcuta, y 
con ese objeto salió de Bogotá el 21 cte mayo. 

Después de conferenciar con esta Com'isión sobre las 
medidas quP. debieran tomarse para activar la campañ·a 
contra la fiebre amarilla, se reglamentaron los trabajos que 
debían emprenderse. 1 • 

Esta campaña tenía que dividirse en dos partes: una 
exclusivamente sanitaria. encaminada Únicamente a la des· 
tru ccióo del estego m ia, y otra que tuviera por objeto aten-. 
der a los enfermos a fin de h.ospitalizarlos . cuando no se les , 
pudiera asistir en sus domicilios, es decir, organizar la asis· 
tencia pÚblica. En cuanto a las medidas puramente sanita-
rias, ofrecía su cooperación el Instituto Rockefeller y con-
tribuía con la mitad de los gastos. Lo :.,segundo quedaba 
exclusivamente a cargo del Gobierno, que¡oo podía dejar 
de proveer a las necesidades de la poblacidn que necesitara 
sus auxilios. A ambas necesidades se atiende, como puede 
verse, con la Resolución ·que esta Oficina dictó y que fue 
oportunamente aprobada por ese Ministerio: 

<RESOLUCION NUMERO 220 

por l?- cual se nombra una Comisión Sanitaria especial y se dictan 
varias medidas para combatir una epidemia de fiebre c.marilla. 

«El Director Nacional de Higiene, 

en uso de sus a tri bu ciones. visto el artículo 59 de 1 a Ley 112 
de 1919, y 

<CONSIDERANDO 

<Que la Comisión del Instituto Rockefefjer, compuesta 
de los doctores José H. Wbite, O. L. Pothier y Weoceslao 
Pareja, que vino a Bucaramanga a estudiar la fi.el.Jre que 
reina en dicha ciudad, declaró que era fiebre amarilla; 

<Que en este caso está obligada la Nación a combatir 
la epidemia de acuerdo con las Convenciones Sanitarias In-
ternacionales, y 

«Que o i el M u o ici pi o de Bu cara manga ni el Gobierno 
del Departamento de Santander disponen de recursos ne· 

-
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' . L--. 'd . d . t ' (' 't 1 cesar1os para ·doniloar una .P.Pl enHa e es a· na ura eza, 
-caso previsto· Ley 112 de 1919, 

RESUELVE: 

<Artículo 1/ De acuerdo con el artículo S. 0 de la Ley 
112 de l<Jl9 colase una Comisión Sanitaria espec tal en Bu-
·Caramanga, que se denominará Comt"sióu para combatir la 
fiebre amarilla, y se comporrurá del Di:ector Departamen-
tal de Higiene de Santander. quien la ·presidirá. y de cua-
·tro médicos más nombrados por el expresado Director ·de 
Higiene, y un Sa-cretario. Esta Comisión que da encargada 
de dictar las d-(sposiciones necesarias para hacer cumplir 
las medidas de profilaxis de la fiebre amarilla y de atender 
a los e o fe rrnos pobres que necesiten sus . . 

<Artículo 29 Para hacer cumplir las medidas profilác-
ticas de la fiebre arnari1la, esta Comisión dispondrá del 
siguiente personal: 

< h1: Buraramanga. 

<Un Médico Jefe de la c=1móaña sanitaria. 
<Un Secretario de ésta. . 

Inspector de Sanidad de la ciudad. 
<Ocho Inspectores de Sanidad Locales, cada uno de 

cuales tendrá a' sus Órdenes un ,obrero . 
<Dos Peones pesca:iores; y l, 
<Dos Revisores de los tt-ab a jos local es. 

<E11 RlonegJ:o. 

;¡ <Un :Médico Jefe de la campaña sanitaria. 

los 

<Seis Inspectores Locales. cada u no de los cuales ten-
d ; , 
· ra a sus ordenes un obrero; y 

<Dos Peones pescadores. 

<En Pt'edecuesta. 

<Cuatro Inspectores Locales; y 
1 <Cuatro obreros. 

<Eu La Florida. 

<Dos Inspectores. 
<Dos Peones. 

-<Un Inspector. 
<Un Peón. 

<En Gt'rón. 
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<Artículo 39 Los IIlÚlSUales de estos empleados 
se'rán Jos siguientes: ·, 

<Del Secretar jo del Médico cien pesos($ '100); 
<De 1 Inspec_j0'1:" de Sanidad de la ciudad, cien pesos. 

( $ 100 ) ( 1 ). 
<De cada u no de los Inspector·es Locales, setenta pesos 

( $ 70). 
<De cada uno de los Obreros, treinta pesos (S 30). 
<De cada los Pescadores, cincuenta pesos($ SO). 
<De cada u!l'6 de los Revisores de Jos trabajos de los 

Inspectores de casas y de los obreros, pesos ($ 60). 
<Estas asignaciones se pagarán poi- iguales partes entre 

la Nación y la Fundación Rockefeller, como ésta lo ha 
ofrecido . 

<Artículo 49 Los 11édicos Jefes de las campañas sani-
tarias en Bucaramanga y en Ríonegro se nombraráo.de 
acuerdo con la Comisión del Instituto Rockefeller, y de la 
misma manera se señ<\laráo los sueldos que hayan de de-
vengar. El Médico Jefe en Bucara:manga nombrará su Se. 
cretario. 

<Artículo 59 La Comisión dé' . que trata el artículo 19' 
queda eo·cargada de organizar un hospital de aislamiento 
para enfermos pobres y oombrar'>.Médico y demás pe.rsonal 
que estime necesario. "· 

<Artículo 69 Los Inspectores Locales Sanidad están 
obligados a pasar una visita de inspección a cada una de laS. 
casas que les corresponda vigilar, precisamente cada seis 
días. En esta visita examinarán si hay algÚn depósito de 
agua sin estar protegido por mallas de alambre o de anjecr 
para evitar la entrada de mosquitos (zancudo), y harán 
variar el agua de cada depÓsito y lavar éste frotando ibien 
sus paredes interiores. Harán destruír todo depósito de 
agua, por pequeño que sea. en que pueda desarrollarse el 
mosquito, y aplicará o petróleo donde sea o ecesario. De 
cada visita dejarán en un libro. · apuntando la 
fecha T la hora en que la efectúen, novedades que hayan, 
en contra do y las d ispoeicioo es que hayan dictado. 

<En la casa en que. el respectivo I:Jspector encuentre 
mosquit os o larvas, pro cederá a practicar u o a fumigación 
corno lo dispone el Acuerdo número 24; hará lavar l'as vasi-
jas como queda indicado, e impondrá las multas que señala 
el citado Acuerdo. 

<Artículo 79 Los Revisores quedan encargados de vi-
gilar los trabajos de Jos Inspectores . Locales y de los obre-
ros. Diariamente, y por turno, examinarán las libretas de 
los Inspectores, a fin de averiguar si las cas;.¡s ban sido exa· 
minadas cada seis días, precisamente. Darán inmediata-
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mente cuenta al Médico -Jefe-de toda irregularidad 
noten y les harán las indicaciones pa·ra corregirlas. 

<Artículo 89 T ·anto los Inspectores como los . 
Revisores vigilarán. por que todo· enfermo febril se ponga 
bajo un toldilloRurante los primeros cuatro días. La in-
fracción de esta se castigará con multas desde 
cinco basta cincuenta pesos. con mutables por arresto. De 
toda infracción darán cuenta al Inspector de Sanidad de la 
ciudad. 

<A las pobres la Comisión suministrará 
toldillos durante 1os días mencionatlos. 

<Artículo 99 :81 Inspector de Sanidad de la ciudad en 
Bucoramangd. impondrá las sanciones de que trata el 
Acuerdo número 24 de 1916, sohre profilaxis de la fiebre 
amarilla. haciendo uso de la atribución que a estos funcio-
narios da el a ¡·tícu lo 22 de 1 a Ley 99 de 1922. 

<En Ríonegro tendrá esta atribución el Inspector Lo-
cal designado por el Jefe de la campaña en ese Municipio. 

<Todos los Inspectores de Sanidad tendrán en el ejer-
cicio de sus funciones las facultades que les da 'el artículo 9'? 
delaLeyll2de 1919.- · 

<Artículo 10. :!)e conformidad con el artfct¡lo 20 de la 
Ley 99 de 1922, los Inspectores de Saoidad ejercerán las .. 
funciones de que trata· el a rtí cu lo t t·D te rior. bajo la ex el u si-
va dependencia del Director Departamental de Higiene; y 
solamente ante él puede apelarse de sus providencias. 

<Artículo 11. Toda per.cwna que deje ce cumplir con el 
deber de deo u ociar algÚn e ofer rn o de fiebre arn arilla, aun-
que no fuere sino sospechoso, será castigada con una multa 
de cinco a veinte pesos, y del dobie en caso de reiocidenci a 
Esta m u Ita será i rn puest .1 por él Director Departamental 
de Higiene o por el Inspector de Sanidad _de la ciudad, y 
será conmutable por prisión con arreglo a la ley. 

<Artículo 12. La Comisión para combatir la fiebre 
amarilla puede nombrar cuatro Agentes de Policírt Sanita-
ria para que averigüen dónde hay enfermos de fiebre ama-
rilla o en estado febril sospechoso. para hacerlos proteger 
inmediatamente con toldillo, danti.o cuenta inmediata de · 
cada caso al Presidente de la Comisión y al resp.ectivo Ins-
pector Local. 

<Artículo 13. Exceptuando el Médico Jefe de Bucara-
manga, su Secretario y el Médico Jefe de Ríonegro, los 
demás empleados serán nombrados por la Comisión; pero 
debe o cambiarse e u a o do a juicio del Iv1édico Jefe respectivo 
no cumplan satisfactoriamente sus deberes. 

<Artículo 14. Cada uno de los cinco miembros de la 
Comisión para combatir la fiebre amarilla y el Secretario, 
tendrán u na asignación de cien pesos($ 100). 



.. . 
1' 
+-

i . 

,¡ 
J 
¡ 

1 

f · -;- • ,. .. _, "" .... 4-

330 Revista. Médica. 'Ae. 
. . . . 

<Artículo 15. Establécese una estación de .; cuarentena 
en el sitio denominado El Tambor, donde deben permane-
cer en observación por cuatro días todos los pasajeros que 
de Bucaraman./á y las poblaciones cercanas se dirijan a 
tornar la-vía del r'ío Magdalena. _ 

e: En ese 1 ugar organizará la ComiEiÓn_ diéha cuarentena, 
y para esto nombrará allí un Jefe de Sanidad, que puede 
ser un médico, quien a sus Órdenes un Agente de 
Policía para comb-atir allí el mosquito. 

c:Si o u o ce rfificado expedido por el expresado Jefe de 
Sanidad en que conste que se ha guardado la cuarentena 
mencionada, no podrán las Compañías de navegación darle 
pasaJe. _ 

c:La Comisión n o mbrará el Jefe de Sanidad y el Agente 
de Policía y les señalará sus respecti \'as asignaciones, dan-
do cuenta a la Dirección Nacional de Higiene. 

<De la misma manera organizará la Comisión estaciones 
de cuarentena en los lugares que ella crea necesario para 
proteger otras regiones. 

<Artículo 16. Queda derogaáo el artículo 19 de la Re-
solución nÚmero 214, expedida por esta Dirección el 10 de 
abril próxi¡:no pasado-. . 

<Artículo 17. De acuerdo co a dispone el artículo 59 de 
de la Ley 112 de 1919, sométase e'"sta Resolución a la apro-
bación del señor Ministro de Agricultura y Comercio, y si 
fu e r e proa bada, solicítese del mismo Mio istro que señale 
las sumas que deben destinarse para darle cumplimiento . 

<Dada en Bogotá a 23 de mayo de 1923. 

<PAELO GARCÍA MEDINA:. 

L a Comisión para combatir la fiebre creada 
por la anterior Resolución, quedó constituída a fines de 
mayo p o r e l Director Departamental de Higiene y por los 
cuatro ilustrados médicos que formaron la Junta Asesora, 
-que fue reemplazada así. El Instituto Rockfeller nombró re-
presentante suyo y X!édico Jefe del saneamiento al doctor 
Federico A. Miller, y segundó Médico del saneamiento al 
doctor Roberto Serpa. El Instituto nombró Ingenie-
ro Sanitario y Director Técnico al señor G. O. Ricbardson, 
quien trabaió en el saneamiento de la zona del Canal de 
Panamá y luégo en la campaña sanitaria que contra la fie· 
bre amarilla dirigió en el Perú hace dos años el doctor 
Hanson, comisionado del Instituto Rockefe!ler. Esta enti-
dad ofreció pagar ella sola los sueldos de estos tres impor-
tantes empleados. La intervención del Ingeniero Sanitario 
-13eñor Ricbardson, quien llegó a Bu cara manga a mediados 
de junio, será muy benéfica, porque siendo él muy práctico 
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puede y formar un cp.er8onal qúe continúe luégo 
labor sanitaria en varias régioneá de Santander. ' Además.· 
él irá con la misma comisión a Cúcuta. donde es indispen· 
sable hacer también una campaña activa contra el mosqui-
to fio de prevenir una nueva epidemia . . 

Esta DirecG't6a reglamentó. coa aorobacióo 4e uste·d, 
la manera corno deben hacerse los pagos en la Administra-
ción Nacional de Hacienda de Bucaramanga, SegÚn esta 
disposición se llevarán con la -debida separación las cuentas 
-de los gastos que corresponden al Gobierno y de los que 
deben hacerse del Instituto Rockefeller. 

La cuarentena que se estableció en El 7a/nbor para los 
pasajeros que salieran de Bucararnaoga hacia el río Mag-
dalena, no era suficiente para evitar que la epidern ia se pro-
pagara a los puertos fluviales y aun a la Costa Atlántica, 
porque hay otras vías por do,nd.e pueden los viajeros llegar 
al río sin guardar cuarentena de observación. Por estas ra· 
zoa·es se dispuso suspender esta cuarentena. Para proteger 
efica.zrnente la vía del Magdalena y evitar que la infección · 
se propague a nuestros puertos en. el Atlántico, SP.. expidió 
la Resolución número 223, que también fue aprc,bada por 
usted: 

c:RESOLUCION NUMERO 223 

sobre medidas profilácticas para defender los puertos del río Mag-
dalena de la invasi6n de fa)! fi eb re amarilla. 

<El D,·rector Nacio1lal de Higie1lc, 

en uso de sus atribuciones legales, visto el artículo 59 de la 
Ley 112 de 191Y. y 

<CONSIDERANDO 

que es de la mayor urgencia tornar las medidas necesarias 
para evitar que la fiebre amarilla que se ha presentado en 
Bucararnanga se propague a los puertos del río Magdalena, 
importante vía de comunicación entre varios Departamen-
tos y cou los puertos del Atlántico, 

<RESUELVE: 

c:Artícu lo 1 Q e réase en cada u DO de los puertos fluviales 
de Calamar y Puerto Berrío una Comisión Sanitaria espe:.. 
cial. compuesta de un médico, que será Inspector de Sani-
dad del puerto, y un Ayudante. 

<Artículo 2. 0 Los mencionados Inspectores y el Médico 
de Sanidad de Barranquilla ejercerán una vigilancia espe-
cial respecto a los pasajeros procedentes de Jos puertos del 
Departaroentd de Santander y harán cumplir las siguien-
tes disposiciones: 
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< 1 Todo barco del río-Magdalena que llegue .de baja-
da a Cala tna r. será. . visi t?.do en este puerto por Médico 
Iospe e to r de S a o ida El Ca pi táo del buque · no perrn itirá 
que pasajeros ni tripulantes.- ni en· 
trar a persuoa a».ruoa, antes de que se baya·practtcado la 
visita. afio de que el Médico se cerciore del estado 
río de todo el personal clel buque. 

<2':1- Si en el buque viajaren pasajeros procedentes de 
algÚn puerto del Departamet1to de Santander. el Capitán 
hará formar una Jj.gta de estos pasajeros. que en-
tregará al Médie-6 Inspector del respectivo puerto. Si los 
pasajeros vat:l a en Calamar, se llenarán los requi· 
sitos de que se habla adelante. Si hubiere pasajeros que si· 
gan para Barranquilla, el Médico de Calamar avisará por 
telégrafo al rle Barranquilla que el vapor (cuyo nombre se. 
dará) conduce pasajeros procedentes ele puertos de 
tander. indicando el número--de-aquéllos. 

Al llegar el barco a Barranquilla se situará en la 
margen oriental del caño a esperar la visita del Médico del 
puerto. Antes de p rae tic a rse esta visita nadie podrá salir 
del buque ni entrar a él. 

<4':t Las Compañías de \·apares fluviales tienen el deber 
de informar por telág::-afo a los Médicos Inspectores y al 
Médico ele Sanidad ele Barranquf\1?- del próximo arribo de 
todo buque. señalando, en cuanto -i\lere posible, el día de su· 
llegada, a fin de que los .r-.Jédicos estén prevenidos para 
practicar oportunamente la visita de inspección. 

<Artículo 39 Para que los pasaje ros proc-eden tes de 
puertos de Santander puedan desembarcar en Cala m a í o· 
en Barranquilla. deben cumplirse las siguientes disposi-
ciOnes: .... 

<a) Si desembarcare en Calamar algÚn pasaJero en es· 
tado febril. será aisladu y colocad.o bajo un toldillo en un 
local designado para esto por el Alcalde. de acuerdo con el 
Médico Inspector. No se permitirá qu.: éntre al buque o 
salga de é: persona alguna. ex ce p tu ando los empleados de· 
la sanidad. · 

<b) Si un pasajero en estado febril sigue a Barranqui· 
lla, el Médico Inspector de Ca.lamar dará i.nmediatamente 
aviso por telégrafo, en forma clara y precisa, al Médico de 
Sanidad del puerto de Barraoquilla. 

<Llegado el ba reo a este puerto, el Médico examinará 
iomectiatamente al pasajero sospechoso, y si comorueba que 
b a y t o d a v fa estad o febril. 5 e 1 e p o o d r á bajo t o 1 di l1 o. ·se 1 e 
trasladará a un local para aislarlo y atenderlo, y no se 
permitirá que desembarque ningÚn otro pasajero ni la tri-
pulación. Todcs serán sometidos a una cuarentena de ob-
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servación · ci n,co días, q ue...se.cu Ínplirá ·en el mismp buque, 
el cual de.be perm'aoecer en la ribera opuesta · al puerto. 

<Cumplida la cuarentena. se someterá · el barco a la 
desi o fecci6n q u'enirdene la autoridad sá nitaria. · 

<Artículo 4. los pasajeros procedentes de San· 
taoder que deseni1Jarqueo en Calamar o en Barraoquilla, 
sin presentar síntoma alguno sospechoso. se les mantendrá 
en observ3.cióo durante tres días y no podrán seguir el 
vi a j e si n 11 e n a ¡· es t re q u i si t o. · E n e a d a u n o d e estos ct í as 1 os 
pasajeros se presentarán al Médico. una vez al día. para· 
avf'riguar el su salud. La infracción de esta 
posiciÓn será casttgad a con m u 1 tas de cinco a d Íf'z pesos por 
cada día que deje de y • que impondrá el Mé. 
dico resoectivo. 

<La· Empresa uel Ferrocarri de Cala rn·ar no venderá 
pasajes si o que se presea te un certificado del Médico, en 
que conste que el solicitante no viene de puerto alguno de 
Santander. o .que ha cumplido los tres días de observacijo. 

<Se exceptÚa de esta formalidad a tengan cer· 
tificado de u o médico graduado en que conste que han sido 
vacuna dos contra la fiebre a m a rilla' o que ya la ha o pade-
cido. 

<Artículo S.n En la visita de ·inspección cada pasajero 
debe decir a qué lugar se dirige. _Si no lo hiciere, quedará 
en el buque basta que pueda al .Lviédico sobre el 
término de su viaje e indicarle e1 alojamiento que vaya a 
tornar en el puerto de desembarque, a fin de observarlo 
por el tiempo que estime necesario. 

<Artículo 6. o A los pasaje ros que ha bién dos e sometido 
'-· a observa-:ión o cuarentena, según el caso, y que no hayan 

presentado signo alguno de fiebre amarilla. les dará el l\1é-
dico un certificado de ·sanidad en que conste que han llena-
do los requisitos de esta resolución. 

<AT·tículo 7. 0 El Médico Inspector de Calamar avisará 
por telégrafo al Médico de Sa-nidad de Cartagena cada vez 
que sigan a esta ciudad pasajeros procedentes de puertos 
de Santander, dándoles los nombres para que, si fuere ne· 
cesario. continúe la vigilancia. 

«Artículo 8. 0 En los viajes de subida se observarán en 
Puerta.Berrío las medidas ordenadas para Calamar y para 
Barranquilla en los artículos 29, 39, 49, 59 y 69 de la presen· 
te Resol u ció o; y el Médico Inspector de aquel puerto las 
hará cumplir estrictamente e impondrá las sancion·es a que 
hubiere lugar. 

<El .Médico Inspector dará aviso al Médico del Ferro· 
carril de Antioqnia y al Director Departamental de Higie· 
ne, cuando vayan al interior pasajeros procede·ntes de p'uer· 
tos de Santander, indicando los nombre§; para que sean 
vi ilados. 
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e Artículo 99 Si d u viaje el bu-
que algunos pasajeros c.on fiebre •.. el Cap}tán los 
car inmediatamente baJO un toldillo, y as1 se les mantendra 
basta que llegue al puerto en qu'e baya de desembarca·r. 

<De ·este hecho se· ctejará constantia en el libro de a 
bordo. expresand-o el día y la hora en que se baya colocado 
el pasajero baj # (oldillo. 

<Artículo : 0. Los .Médicos Inspectores de Calamar y 
Puerto Ber.río darán semanalmente aviso por telégrafo a la 
Dirección Nacional de Higie_ne de toda novedad que ocurra 
en el cumplimiento de esta Resolución y le enviarán cada 
q u i o e e d í a s u n i nj-6 r m e d e t a 11 a do. 

<Artículo 1:1'. Las compañías de vapores en cuyos bu· 
ques se infrinja alguna las disp-osiciones de la presente 
Resolución, serán castigidas con multas. que impondrán el 
Médico Inspector respectivo o el Médico de Sanidad deBa-
rran quilla, de vei u te pesos ( $ 20) a ci o cue uta pesos ($ 50) 
por la primera vez, y el doble en caso de reincidencia. 

<De las multas que impongan los Médicos Inspectores 
de Puerto Berrío y de Calamar, darán inrnediata·mente 
cuenta al de Sanidad de Barranquilla para que éste 
las baga efectivas en la forma legal. 

<La misma pena impondrán los Médicos Inspectores a 
Jas compañías de ferrocarriles q·ue contravengan esta Re-
solución. de lo cual darán cuenta a los Directores de Higie-
ne respectivos. para que bagan t!{ectivas las multas. 

<Artículo 12. El Médico de de Cartagena lle-
vará un r egistro de todo pasajero que llegue de Calamar 
procedente de algÚn puerto de Santander. En este registro 
debe quedar constancia del alojamiento del pasajero para 
observarlo durante tres días. ,Si tuviere alguna enfe.z.!!ledad 
febril, se 1 e colocará i o !Ded iata m en te bajo mosq u iterb y se 
continuará vigilándolo. 

<Artículo 13. Para el cumplimiento de las obligaciones 
que esta R esolución impone al Médico de Sanidad deBa-

tendrá éste un Ayudante, nombrado por él y a 
quien s eñalará las funciones que deba desempeñar. 

<Artículo 14. Los sueldos mensuales de los ernpleaQ.os 
a que se refiere esta Resolución serán: de co.da uno de los 
:Médicos Inspectores de Calamar y Puedo Berrw, ciento 
cincuenta pesos ($ iSO) ; del Ayudante del Médico deBa· 
rranquilla y el de Jos Ayudantes de Calamar y Puerto Be-
rrío. se senta (S 60 ) . 

'- <E n ntención a las nuevas obligacion es que al Médico 
de Sanida d d e Ba'rraoquilla impone esta Resolución. mien-
tra s el la rija. d icho Médico tendrá por tales serv1c1os una 
asignaci ó n m e nsual de ochenta pesos ($ 80). 

<Artíc11lo 15. Los Médicos Inspectores y el Médico de 
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Sanidad det.pnerto de Barranquilla pueden-tomar en arren-
da'mie.nto IO.S locales necesarius para observación o aisla-
miento de enfermos y contratar servicios de embarcaciones 
cuando fuere necesario. De todo e·sto Jaráo cuenta a la Di-
rección N aciooal de Higiene. 

<Artículo 16. El Médico Inspector de Calamar Y su 
Ayudante serán ,il()mbrados pur el Inspector de Sanidad 

del At faotico. y el de Puerto Berrío. por el Di-
rector Departamental de Higiene de Aotioquia. 

<Artículo 17. El Médico d€(Saoidad de Honda y el1'Ié-
dico Ins pector de Sanidad d e l puerto de La Dorada, cum-
pli rán y harán ea este puerto todasl?s medidas 
q ue esta Resol uciftn exige en Cala mar y en Puerto Berrío. 
· <La Empresa del Ferrocarril de La Dorada no expe-
d irá en este puerto tiquetes sino con la formalidad exigida 
a los ferrocarriles de Calamar y Antioquia. 

<Artículo 18. De conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 59 de la Ley 112 de 1919, sométase ·esta Resolución 
a la a¡..>robación del señor .Ministro de Agricultura y Co-
mercio. 

<Dada en Bogotá a 6 de junio de 1923. 

<PABLO GARCfA l-t1EDINA> 

La Comisión Rockefeller llegó-a Cúcuta a mediados de 
junio Último. y después de hacer estudio de las condi-
ciones sao i t a r i as d e 1 a e i u da d . e o m u 'o i e ó a esta Di Te e e i Ó n 
q u e no había enco ntrado fiebre amarilla, ni caso alguno 
sospechoso. pero que era. muy alta la prop orción del mos-
quito estegomía, '}Ue es allí excepcionalmente abuorl.aote; 
por lo cual aconsejaba que se organizara la campáña contra 
el mosquito. Teniendo e·n cuenta que en tales circunstan-
cias es muy fácil que vaya a Cúcuta la infección de Buca-
ra?Jaoga) porque la de observación se:á 
ficieóte a causa de ser numerosás las das de comuotcaciOn. 
se'ha dispuesto establecer en dicha ciud a d uoa sección sa-
nitaria corno las que S'=!· . han orga·nizado en Bucaramanga. 
Cuando en esta ciudad haya adelantado más la lucha contra 
la epidemia, se aumentará en Cúcuta el personal sanitario. 

La campaña sanitaria, organizada de acuerdo con la 
Resolución número 220, está va dando buenos resultados, 
pues el Director de Higiene- y la Comisión informan que 
ha disminuído muy sensiblemente el rncsquito y al mismo 
tiempo son menos numeroS9s los n ue vos casos. La ' mortali-
dad tambi é n ha dismiouído mucho . pues sólo hubo en ju-
n io s e is de fun c iones en 120 casos de fiebr e . El neosalvarsán 
h a con tinuado aplic á ndose con el mismo buen éxito que en 
los me ses anteri o res , de maner"a que en concepto de los Mé-
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dices de Bucaramaoga pu-e-d-e considerarse como un espe-
cífico aun en los casos graves que se .hin observado. Esto 
confirma la del doctor Guiteras, quien la 
eficacia de esté medicamento aplicado en pequeña dosis y 
en los primeros tres o cuatro días de la enfermedad. La 
Dirección N ac ion al b a estano suministra o do neosalvarsán 
al Director de Higiene de Santd.nder, en cantidad S\}fi-
cieote. , 

El doctor Jefe de"'] a Comisión ·Rockefelle r, con· 
ceptuó que si se efectuaba con actividad la campaña contra 
el m osquito. en sesenta días pod'ría quedar dominada la 
fiebre amarilla en Bucaramanga. De acuerno con esto, y te-
niendo en cuenta que esa campaña quedó organizada en los 
primeros días de junio, puede afirmarse que la fiebre habrá 
desaparecido en el mes <le agosto. 

La fiebn ama'rillc.. de Buenaventura y lo que ha suce-
dido Últimamente en los puertos del ,Perú. me autorizan 
para creer que la .lucha contra el estegomía en Bucaraman-
ga y en las poblaciones cercanas. debe prolongarse por lo 
menos durante diez meses; y que esa campaña debe exten-
rlerse a Cúcuta y a las regiones de Cb:.Jcurí y del Carare. 
Estas campañas puede[ proseg..c1irse con un persoozl reduci-
do. pero rieben ser é:onuantes. " · orque de otra manera se 
manteodrían focos peiigrosos qúe. aunque muy limitados 
durante algÚn tiempo. podrán exknderse luégo. 

Por indicación de esta Dirección. los doctores "\Vhite. 
Potbier y Pareja en Puerto Berrío con los 
doctores ,8miliano Heoao M. y M. A. López. Médicos del 
Ferrocarril de Antioquia. y con el doctor G. Toro Villa, 
de sobre un os casos sospechost;?s de fiebre amari-
lla que se presentaron a fines del año pasado y a principios 
de enero, muy semejantes a los que hace siete años se ob-
servaron en la misma zona. Los citados médicos de la Co-
misión Rockefeller conceptuaron que tanto- aquellos casos 
recientes como los a había o sido de fiebre a m a ri-
lla. apartándose así cie la opi"nión de los ilustrados médicos 
doc tares Ca rte r y Gu iteras, sabios expertos del Instituto 
Rock efeller. quienes estudiaron las historias clínicas de los 
enfermos observados en 1915. 

Entre los beneficios que hemos obtenido de la Comisión 
Rockefelle r que acaba de visitar a Colombia, pode m os se-
ñalar el muy importante de haber quedado nosotros en po-
sibilidad de resolver los problemas que se nos presenten re-
lacionados con la apariciÓ"n de .la fiebre amarilla en Colom· 
bia. Sobre este particular cred de utilidad dar a conocer la 
siguiente comunicación de los señores Sarnper & Mar-
tínez 
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<Señor· doctor Pa.blo _G .a.'réfa. M'e'diría., .Qirector Na.cioha.l' d'e -En su Despacho. 

<Tenemos el honot de comunicar a usted, y pnr su muy 
digno conducto a·t Gobieráo Nacional, que -d·e uno de ;los 
curíes inoc¡.¡lados r en_.....este Laboratorio en el mes de mayo 
próximo pasado por1 a Comisión Rockefeller en el 
estudio so bre la fi ebr e Buc a ram a nga. hemos lo· 
g r ad o h oy obt e ner e n cultivo puro la leptoesPt'ra t"cteroides 
d e N og u ch i e n el medio de Unge rmann. 

<E n el m ismo sentido nos hemos dirigido a la Acade-
mi a Na ci ona i de porque consid e ramos que este 
res ultado habrá de Interesar sin dud.a a los distinguidos 
miembros de esta alta corporación científica. 
. <Ya en estas condiciones nds es grato manifestar a us-

ted q·ue el LaboratoriO' está en capacidad de .empre-nder . 
cualquier tendiente a 'acla·rar el d.iagn,)stico de fie·· 
bre amarilla en el territorio de la RepÚblica. · 

<Nos será m u y grata u na visita de usted al Laborato-
rio para hacerle una demostración acerca del estudio que 
-se ha lle\'ado a cabo. · 

<Con sen ti m len tos de nuestra .consideraci-ón más dis-
tin'g-uida, tenemos· el gusto de suscribirnos de usted núiy 
.atentos servidores y amigos, 

<Laboratorio de Higiené , Sc¡mper & 

De a cu e rd o con los deseos de los señores Samper & 
M a rtín ez visité su L a boratorio, y allí pude conocer los im-
p o rtant es trabajos que los ponen eo capacidad de prestar 
a la Naci ó n su valioso concur!?o para resolver uoo de los 
más graves problemas' de medicina tropical. Ellos han lo-
_grado mantener magdÍficos cultivos de leptoesplra icteroides 
y de leptoespira icterohemo?rdgica, lo que les permite hacer 
-u o diagnóstico cie rfo. 

Fue e'o el mes de mayo cu·a.ndo hubo el ma:yor _nú_mero 
·de enfermos de fiebre arn'arilla, pues alcanzaron a 139, éot1 
11 defunciones. En el mes de junio no hubo sino 82 casos· 
nuevos, con t re·s· defunciones. Teniendo en cue'tita estas de-
fun.:iones y las-que h'ubo"en marz:>, y e1 número de enfer-
mos de dicl:Ío mes;-se puede afirmar que la epidemia ha· 
:sido benigna po·rqtie la mortalidad n·o ha alcat:'zado al S por 
l OO, cifra ex·cepciona1mente baja· en la fiebre amarilla. 

Aunque el doctor White, en representaci6n del Insti-
tu to Rockefeller, ofr-eció que éste haría'-la' mitad· de los gas· 
tos de sane·a·miento d'e Bucara'tr:!'anga y ea· los· lu'gares cer-

ReTisfa Médica-Año xLI-22' 
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canos. y aunque desde el 19Cre junio se empezó-:la ·campa-
, ña sa oitaria de acuerdo con la Resolución número 220 de-

esta Dirección, la que ha dado ya _excelentes resultados, 
puesto que el estegomía disminuyó muy notablemente, se 
acord o con el doctor l\-'filler, representante del Instituto, 
que éste no ·a cootnbuír sino desde el 19 del pre-

, sente mes de julio, de manera que en el ' mes de junio el 
hizo todos esos gastos . 

• <' 

S .X ... • IlJAD RE LOS PUERT03 

PUERTOS EN EL PA.CÍF!CO 

Bueuaventura-Como se ha dicho atrás, la epidemia de· 
viruela despertó justa alarma por la extensión que tenía;. 
pero en póco tiempo quedó dominada debido al aislamiento-
de los enfermos en un hospital especial, situado fuera del 
puerto. y a la vacunación aotivariolosa, que ha continuado-
aplicándose. Exceptuando esta enfermedad, el estado &a-
nitario fue bueno, pues ni el paludismo ni la disenteria, que· 
anteriormente solían aparecer, se ·bao presentado en forma 
alguna que haya llamado la atención. 

La cantidad que .para anteh-der a la sani·dad de los-
puertos dejó el Congreso en el P;esupuesto de gastos es-
tan pequeña e no se ha podido a tender bien ni aun a los. 
trabajos que para la campaña contra el mosq u í to se habían 
emprendido anteriormente. Por esta razón, en Builnaven-
tura no se ha podido hacer otra cosa que continuar en esa 
labor, que tiene que ser incompleta, puesto que sin ciertas-
obras sanitarias el resultado es muy limitado. Afortu-
nadamente la campaña así restringuida ha podido des-· 
truír el estegomía, que es un mosquito fácilmente atacable 
porque tiene sus criaderos en las casas y en depósitos de· 
agua clara que se pueden vigilar y proteger. A pesar de eso, 
el anófelo, propagador del paludismo, ha disminuído tam-
bién, de tal manera que son raros los casos de infección pa· 
lÚdica, antes ta.n frecuentes y tan graves. Esa desapariciÓn· 
del estegomia nos pone en absoluto a cubierto de toda in-
vasión de la fiebre amarilla; invasión que es cada día menos . 
probable con el completo saneamiento dej}uayaquil, donde 
aunque ha desaparecido la fiebre amarilla desde hace cua· 
tro años, se continúa la campaña que im¡_,edirá la reapari· 
ción de esta infección. 

El actual Inspector de Sanidad Marítima del Pacífico, 
doctor José Tomas Salcedo, ha continuado prestando sus.. 
servicios con el celo, la activ_idad e inteligencia acostum-
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brados. En su labor ha '-tenido que luchar con_ la falta de 
recu 'sos y con las que la higiene tiene, no sólo 
en los particulares, sino, lo es más corn{ln. la mayor 
parte ele las·autorídades. Es3s resistencias y esa falta de re·· 
cursos lo ban,¡ébligado a presentar la renuncia irreToca-
ble de su puesto; renuncia que por tener ese carácter-, ha 
sido aceptada por esta Dirección, que reconoce los impor-
tan tes servicios que e 1 doctor S a lee do b a prestado a la N a· 
ción. 

Las rest r ics).ones respecto a las naves procedentes 
de Guayaquil e mantenían para defender nuestros puer-
tos de la peste bubónica, ya casi se ,ban abolido en vista de los 
informes sanitarios que quincen:llmeute se reciben de aquel 
puerto. Cuando el doctor Pareja. Director de laSanidad rie 
Guayaquil. estuvo en Bogotá. detenidamente 
con él sobre este asu-nto de capital importancia para nues-
tro comercio en el Pacífico. Los datos einformes que me· 
dio servir-án de base para las resoluciones que se adopten,. 
que espero serán cada día más favorables a la libre comu-
nicación de nuestros puertos co·n los del Ecuador. 

Es inútil que insista eq recomendar las obras de sanea-
miento y las medidas de higieoe que respecto a Buenaven-
tura y Turnaco be venido indicando en mis informes. basa· 
dos en las memorias del Midico Inspector de Sanidad 
Marítima del Pacífico y del M'é:ilico de Sanidad de Tu maco. 
Lo que allí se indica se ha quedado escrito, no ob1ta.ate 
que ·casi todo ello habría podido realizarse paulatinamente,.. 
a pesar de la escasez de recursos. Pero si, corno es probable,. 
éstos son más deficientes en el próximo Presupuesto. nada, 
podrá hacerse. y el puerto de Buenaventura continuará pre· 
sentando ante el mundo el aspecto lamentable que boy tiene. 

La cuadrilla de trabajadores que se ha podido conser-
var en este puerto ha prestado buenos servicios en la lucha 
contra el mosquito. El señor Inspector de Sanidad dice: 

<Ella es la que limpia los caños obstruídos, abre los 
desagües y roza las yerbas que crecen en los predios veci-
nos; pcir ella se tienen cuidadosamente limpias las cuadras 
y los alrededores de las casas. que parecen campos recién 
cultivados, con süs zanjas lÍmpias y sus pastos cortados a 
raíz de la tierra, ofrecie'odo un'<l.specto pintoresco.> 

Estos trabajos han sido de mucha eficacia en la lucha. 
contra el mosquito. 

Respecto a los desagües de la ciudad, dice el doctor 
Salcedo: 

<Siempre be tenido el concepto de que encauzando las 
aguas del mar que entran a los pantanos de la ciudad, eo 
vez de dejarlas extender en abanicos y sin fuerzas, red u · 
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ciéodolas a canales que ter?Jineri eo las cuadras, ¡omo 
distribuciones de un alcantanllado. con las fuerzas que des-
arrc llcn esas aguas así encauzadas, funcionarfa un acue-
ducto marino energía y actividad periódica. La 
ciudad se 1 i m pi a ría así por las m a re as cada doce horas con 
las aguas d_el mar. cuya conducción no sería 

_, 

Tumaco-Los enfermos de viruela que se hospitaliza· 
ron fueron 249; y se registraron cuatro defunciones. 
tres de el las se debieron a disenteria. y sólo una puede im-
putarse a la \'truela. El de Sa'nidad. apoyado por el 
comercio y por las autoridades, organizó el hospital en la 
pequeña isla llamada Bcl!avista. y encomendó su adminis-
tración a las Hermanas de la Caridad.).. que con la mayor 
abnegación e inteligencia prestaron sus servicios. Como los 
recursos enviados por el Gobierno tardaron en llegar. la 
población de Tu maco ateod ió a los prí meros y más urgen-
tes gastos, y con el del comercio se estableció otro 
hospital. porque el de Bcllaz·ista no fue suficiente. Tanto en 
la propagación de la \·acuna antivariolosa como en el aisla-
miento de los enferrnus, el del puerto tuvo la valioSa. 
cooperación del Inspector de Saqidad del Pacífico. doctor 
Salc e do. quien fue a pasar un_a visf't¡ a Tu maco. De enero a 
marzo se vacunaron 2.284 personas,'y se ba sostenido la va-
cunación después que desapareció la epidemia, a fin de pre-

• o o / ventr su reapanc10o. 
La disenteria y el paludismo fq_eron otras infecciones 

que. co n caract e r es gra\'es. invadieron no solamente el 
puerto sioo toda la isla. La Dirección Nacional de Higiene 

• / • • • o envto por vanos correos ernettna y qutntna. coo lo cual 
pudo el Médico de Sanidad atender a muchos enfermos 
pobres. 

11uy numerososson los enfermos depian, enfermedad 
cooocid;:¡ con el nombre de bubas. Esta infección, que es 
muy contagiosa y que imposibilita al enfermo para todo 
trabajo, es endémica en la isla. La Dirección Nacional ha 
em·iado a este puerto y a otros donde la enfermedad reina 
también, frecuentes remesas de neosalvarsán. que es el me-
dicam e nto específico para ,¡esta infección. El Médico del 
puerto ba tratado con este medica mento ea los cuatro Úl-
timos meses 214 enfermos, que han curado. Sobre este tra· 
tamiento el doctor Llorente: 

<También acompaño unos cu·adros con los n·ombres de 
las personas a quienes be aplicado el 914 del 3 de febrero 
al2 de mayo. En una columna de observaciones me he li· 
mitado a anotar la manifestación actual de la enfermedad, 
muchas de con las denominaciones con que se 
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por aquí. como los clavos, que son · del mal 
en la planta del pie, bajo la 'forma de una Úlcera ,protube-
rante y callosa que los inutiliza para caminar. La buba 
madre, que es u na enorme Úlcera de forma redonda que 
invade con rapidez los tejidos adyacentes y que es la pri-
mera manifestacióq en algunos de la frambuesia; muy pre-
sente tengo el prÍJfÍÍer C3.SO que conocí: una muchacha se 
presentó al hospital con una enorme Úlcera en la pierna, 
que día por día aumentaba a pesar de }.)s tra-
tamient os. Co mo mes la Úlcera mejoró y.a¡..>arecieron las 
bubas en todo e i ct erpo. Es corno e l chancro de la buba, s.Slo 
que en ésta sería u -a 1esión gradsima, tanto que en la 
sífilis es benigna ..... o be podid o obser<;ar si todos los bubo· 
sos tienen esa lesión prirniti\·a. Eo los .tratados, los númer()j 
65 y 78 es tu vi e ron COQ bubtl madre y sana ron con pocas 
inyecciones. En otr_e. columna está anotado el tiempo que 
hace que tuvo el paciente las primeras manifestaciones; es 
de observar que casi siempre los síntomas· graves de la 
fermedad aparecen después de varios años y que es en la 
pierna donde aparecen con más frecuencia las ·manifesta· 
ciones tardías <.le la frambuesia. No dejaré sin mencionar lo 
ocurrido con el " el número 60: llégó al hospital con bu-
bas generalizadas, y con las dos primeras inyecciones la 
agravación de la enfermedad fue extrema. Las costras de 
todas las Úlceras se cayeron y éstas se hicieron más grandes 
y secretaban un líquido purulebto en abundancia. Con 
dos inyeccioues el mal se agravó. pero con dos más re-
trocedió y curó la enferma completamente. En un prin-
cipio cr e í que s e trataba de bubas pero 
despu és m e co n,·eocí de que el fenómeno es el mismo que 
sucede con mucha frecuencia ·en la sí6!is. Encarezco al 
señor Director.que los envíos de oue\·o sal\•arsán sean he-
chos con más regularidad y en mayor proporción.> 

Continúa en Turn·aco la escasez de agu'a potable, por-
que no se han construído los cinco estanques de hierro que 
acoosej é en mi i o forme del año pasado, y que no costarían 
sino$ 3,000. L a pob1acióo no tiene otra agua potable· que ia 
de lluvia, y es de imperiosa nec esidad constt uír estos es-
tanques. que con los q•.1e hoy existen. podrían suministrar 
esa agua en buenas condiciones. Algunos de los estanques 
actuales carecen de malla de alambre que los ;.roteja, y 
para remediar esto se ha pedido ·a Panamá la teja metálica 
suficiente. 

La campaña contra el mosquito es muy deficien.te. p o r-
que habiéndose S'.lprimido varios empleados, ent1·e ellos el 
Insp ect o r Loc a l de Sanidad , e l Mé d ico n o ha contado co'n la 
<:>yud a n e cesaria. Estas eco nomías. tao comuoesen el ramo 
de son en extremo perjudiciales. Además de que 
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la partida que dejo el Congreso para este ramo es muy pe-
.queña. mensualmen.te se disminuye, y las remesas de dine-
ro, aunque ya mu.Y'reducidas, se hacen con mucha irregu-
]aridad. Lo miemo ha sucedido con la lucha contra las ratas, 
no obstante el empeño que esta Dirección tiene en activarla, 
porque es el Único medio de precavernos de la peste bu-
bónica, que todada nos amenaza. Vuelvo a llamar la aten-
ción del Gobierno/ la necesidad de destruír las 
habitaciones. o mejor. banacas. que se han construído en 
los terrenos llamados de bajamar, y q)..le son nidos de ratas 
y focos de infección que favorecen la propagación dP.l mos-
quito. Es2.s barracas hao debido pasar a poder del Gobierno 
desde hace mucho tiempo. segÚn lo estipulado en los con-
tratos de concesión. 

En la Conferencia Sanitaria Internacional de Montevi-
deo, en que Colombia estuvo representada, se acordó que 
las RepÚblicas hispanoamericanas emprendieran una cam-
paña formal contra las rat(l.s. principalmente en los puertos 
::narítimos. Esta medida es necesaria y urgente porque 

·nada hay gra\·e ni costoso qt.:e . la invasión de la peste 
bubónica. que se y se sostiene por medio de las 
ratas. No debernos olvidar que e1, cumplimiento 'le esta 
resolución de la Conferencia Saoita:i:ia es obligatoria para 
nosotros. especialmente en Turnaco y en Buenaventura, 
porque ;a peste oo ha todavía en Guayaquil 
ni en los puertos del Perú coa que mantenernos 
comerciales. 

El magnífico Hospital de San Andrés es cada día más 
benéfico porque atiende eficazmente a las necesidades en 
Turnaco. Los enfermos hospitalizados hao llegado a 500, y 
en la consulta e:s:teroa se bao atendido más de 5,000 enfer- · 
mes. El G obierno Nacional debe apoyar eficazmente este 
Hospital; allí puede coostruír dos o tres pabellones espe-
ciales que si n·ao de hospital de observación para casos de 
cuarentena. con lo cual se aberraría el costo de la Estación 
Sanitaria. que es indispensable. Para esta ·obra podrían 
destinarse los$ 3,723-87 pertenecientes al ramo de sanidad 
de esos puertos, que estáu en la Administración de Hacien-
da Departamental del Valle. 

Cumplo el deher de reconocer los importantes y opor-
tunos s e rvicios' que ha prestado el :Médico de Sanidad, 
doctor Lloreote. a cuya inteligencia y activi-" 
dad se confió el servicio sanitario del puerto. 

Guajn·-Otra medida perjudicial para la higiene de la 
costa del Pacífico fue la supresión del puesto de Médico de 
Sanidad de este puerto, que mantiene relaciones comercia-
les con puertos del Ecuador y del Perú; este comercio se 

...,,...._,.. rn Pr1 ; n r1 o ;>rnh ':l r C .. mPnOreS. Cl..J.le nO estci_n 
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!Sujetas a v·igilancia sanitacih- por' lo cual-pueden traer al-
guua infecció_o a Guapi. de donde se extendería no sólo a 
las poblaciones · ce-rcanas de tierra firme, sino a Tumaco. 
Una ley dt!l corrigió este error . . y por esto se 
nombró Médico del ouer'to al doctor P. A; Sánchez Herre-
ra, quien ha dese .mpe.ñado satisfactoriamente sus funciones. 

Cu a ndo el doctor Sáachez llegó. estaba el puerto inva-
dido por la \'Íru e la. que él combatió eficazmente. Vinieron 
luégo la gripe, la..,/tlisenteria y el paludismo a agravar el 
estado sauita rio d'é la población. La Dirección Nacional de 
Higien e le e nvió vacuna emetina, sueros an-
tidisen té ri co y antineurn ocóccico J quinina ea diversas 
f o r mas. 

R es pe c to a lucha contra el mosquito y otras obras de 
saneam iento . dice el doctor Sánchez lo siguiente: 

.::Po r Decreto de 7 1e noviembre del año próximo pa-
sado s e autorizó al Médico de Sanidad de este puerto para 
nombrar dos Agentes o Policías; coP fecha 19 de diciembre 

·Biguiente se empezaron con regul.aridad los trabajos de sa-
neamiento y la lucha contn, el rr:iosquito. 

<L as autoridades del puerto han prestado a la sanidad 
-su val ioso contingente. acogiendQ con entusiasmo las dispo-

citadas. las medidas ad op¡adas y poniendo baj_o las 
órden es de la Oficina d iversas 6casioo es -los presos pa-ra 
los· trabajos de desmonte. desagües y terraplenes. 

<Los habitantes de 1::!. localidad han mostrado no sólo 
·conformidad sino interés y buena vo luntad para todas las 
prescripciones que d e h ig-ien e p e r son a l y dP. sus habitaciones 
se les ba o irnpuest0, de s truy e n do po r su cuenta los platanal es 
q u e cu b rí a n s us hu ertas y manteni e ndo, ya que no es posi-
ble por cu e nta d e la Oficin a debido a la escas ez de personal, 
en completo aseo las Z.injas y derram a d e r os q·ue les corres-
ponden. 

<En general. todos agradecen al Gobierno Nacional y 
a la Dirección Nacional de Hig-iene el beneficio que bastd 
:-ahora no se les había prestado. pues no sólo se ha tomado 
inte-rés por la salubridad pÚblica, sino por el embelleci-
miento de la ciudad. Con expreso consentimiento de sus 
·dueños y c0n el propÓ3ito de darle mcior presentación al 
puerto a la llegada de los pasajeros, se derribaron cinco 
palmas que aglome·radas en la calle que ocupa la ·ribera del 
río ocultaban ias casas de más elegante y moderna cons-
trucción. 

<Con malla fina de alambre suministrada por la Ins-
pección de Sanidad de Buenaventura se cubrieron todos 
tanques destinados a recibir el agua lluvia, y bien pocaf 
·soo las casas que por ser de gentes pobres no mantienen e 
: P"ua d e n nsumo con precauciones. 
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<Dentro del área de no se e·nc·uentra un 
solo árbol que no sea de absoluta necesidad. y el monte 
espeso que a>aoz4ba basta la plaza pÚblica se balla 'retirado 
eo contorno a metros de distaocia-

c:Los desagües de las casas van a las zanjas de las calles, 
, a su \·ez llevarán éstas las aguas a dos grandes cauces por 
donde entra la marea que ayuda eficazmente a la circula-. / 

CJOO. _/ 
<A falta de lan·icida se emplea petróleo crudo 

en pocos sitios en donde la irregularidad del te:-reno no 
perrnitirfa sino mediante grandes trabajos el desagüe; sitios 
que están bajo cuidadosa vigilancia y que en la · 
ocasión que los recursos lo permitan, serán rellenados con 
arena y cascaJO. 

<Con estas medidas los días que no llueve. y con la 
renovación de aguas en los lluviosos, se ha logrado extin-
guir casi por completo el zancudo. y su desaparición será 
de un todo cuando se dedique la Policía Sanitaria. a la ex-
clusiva vigilancia de las aguas, a qu 'e no puede ahora atender 
con la debida asiduidad. por sus ·mÚltiples ocupaciones. 

<Por oo contar el Municipio con fondos suficientes. no 
ha sido posible instalar unos seis excusados pÚbricos en la 
población y evitar de u o todo restringido uso de las 
azoteas destinadas para tal fin. --.! 

<En varios excusados se pueden aprovechar las aguas 
del río, media:Jte upa . disposición conveniente; pero ya en 
la parte en donde no es posible contar con este elemento, 
se optará por la letrina sanitaria de Kentucky. 

<Las horas 1le la tarde de los sábados han sido destina-
das para pasar visitas a todas las habitaciones de la 
Sea por las exhortaciones constantes o por la seguridad de 
la revista reglamentaria. ya las condiciones de esas habita-
ciones ban cambiado favorablemente. 

<La Sanidad necesita para desarrollar su plan adoptado 
y lograr así una completa eficacia. los recu·rsvs iodispeosa· 
bles para mejorar hasta donde sea posible los desagües .. 
haciendo ca u ces a oc bos, profundos y fuertes. . 

<Coostruír los excusadGs de que ha hablado atrás y 
cuya capital importancia no pasa inadvertida, si se tiene en 
cuenta que de 154 casas que forman · la población sólo hay 
11 que cuentan con este sen·icio instalado conveniente: 
mente. 

<C onseguir que se levante o reconstruya el local desti· 
nado para cárcel. porque la que actualrne.nte posee se halla 
ea lamentables condiciones higiénicas. que bao motivado en 
diversas ocasiones enfermedades graves entre los presos. 

<Construír un estanque de cemento de capacidad de-
_"1 . ()()() li oor lo rneno8. nara reco2'er el a2'ua llovida, de 
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donde . tomarl<i' los · . .. n<? .hao podido 
proveerse de un estanque capaz de sumLnls_t.ra.rÍes el · agua 
durante el verano, y evitar en esta forma el del 
agua d·el río. , 

<El cementerio se halla . a conveniente distan'cia.d.e la 
población, pero muy cerca del río y en terreno fangÓS.o y, 
deleznable. Se por conseguir otro sitio más apro-
piado o extender el actual hacia para remediar este 
inconveniente. / 

<Casi todas estas obras son de las que corresponde e m-
prender por su naturaleza al ·Municipio, pero este sólo ha 
podido suministrar, a más de su buena vo)untad, una muy 
mala herramientap.f"ra la Policía Sanitaria, debido a la pre-
caria situación fiscal en que se halla .> 

En este puerto y en las poblaciones cercanas es 
biéa muy general el pian, que ataca principalmente a los 
trabaja:iores y a otras personas muy pobres. El doctor Sán-
chez ha aplicado con muy buen éxito · el neosalvarsán, que 
constantemente le envía esta Dirección. 

"' Aunque se dispuso que ei Médico de Sanidad de Gua pi 
practicara visitas mensuales al Charco e Iscuandé,· no se ha 
podido cumplir esta disposición porque el estado sanitario 
de Gua pi. que ha recia roa do los servicios permanentes del 

no lo ha permitido. Los veci.nos ylel Concejo de Gua-
pi, así corno el Gobernador del Caué:a, han hecho presente a 
ese .Ministerio que la ley cre·ó el pqesto de Médico Sanitario 
en el puerto de Guapi. y no para ot as regiones cuya higie-
ne es servicio departamental, segÚn 'la Ley 32 de 1918. Por 
las dificultades mencionadas las visitas del Médico no serán 
mensuales. 

PUERTOS EN EL ATLÁNTICO 

Cartageua- El puesto de Médico de SaÓidqd está des-
e rn peña do por e 1 ilustra do Médico Antonio Ri vad enei ra, 
qnien lo ha servido con inteligencia y consagración. Según 
los datos relativos a los siete meses transcurridos de octubre 
de 1922 a mayo Último; desde que él está desempeñando 
funciones, el movimiento del puerto ha sido. éste: buques 
que han e o t rado, 1 <}4; pasaje ros desembarcados, 1,634; pa· 
sajeros de tránsito, 2,809; pasajeros embarcados, 1339; pa· 
sajeros rechazados, 8. 

La mortalidad infantil ha siclo verdaderamente 
maote. puesto que de 495 defunciones ocurridas en el 
tiempo mencionado. corresppnden a Jos niños 253. En esta 
alta mortalidad ha infiuído la gastroenteritis. que ocasion6 
75 defunciones. Por esta razón se ha llamado la atención 
de las autoridades sanitarias al cumplimiento de las disposi-
ciones que esta Dirección ha dictado sobre venta de leche. 
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En su informe dice el señor 1'1édico de San;dad del 

p u e r t o 1 o· 
<SegÚn el censo de 1918, aprobado por la Ley de 

1921. Cartagena contaba entonces con una · población de 
51.382 habitantes; pero dado el desarrollo que ha tenido en 
los Últimos c:nco años, se calcula · que actualmente cuenta 
la población con 6Q,OOO alma!:. · 

<Se distiogup dos istaciones: la de verano. que 
prende los meses de diciembre, enero. febrero. marzo. abril 
y mayo. y la de invierno, que comprende el resto del año. 
Hay una temperatura media de 28 grados. 

<Predomina o e o su población la raza· bla oca, que forma 
la clase c:lta de la_sj)Ciedad. y la raza negra, que comprende 
casi· todo el pue9J"6. el que cuenta también un gran número· 
de mestizos. 

<La ¿olonia americana (yanquis) es bastante numerosa. 
y cada día torna mayor incn!mento. SP. encuentrcrn esta-
blecidos chinos. sirios y algunos jamaicanos. También cuen-
ta la población con valiosos elementos de distintas naciona-
lidadP.s . Desde fines del año pasado he puesto especial" 
cuida do para impedir la inmigración de malos ele meo tos. 
En un info rme dirigido al señor Ministro de Agricultura y 
Comerci o, en e l mes de febrero próximo pasado y cuya 
copia r e mití a esa Dirección. ba·go notar las dificultades 
que se presentan para la aplicació.n de la Ley 48 de 1920, la 
n e cesid a d de dirigirse a los Agentes Consulares para que 
tornen especial empeño en ;:umpl:trlaal expedirlos pasapor-

. ¿ 
tes y las rnedtdas tomadas en este puerto. · 

<E l estado de salud de cuantos han desembarcado ha 
sid o e xcelente. y be tenido especial cuidado en exigir a 
todos e l c e rtificado de salud y de vacunación antivariolosa. 

estado sanitario de la población, en cuanto a enfer-
medades infecciosas, es bastante satisfactorio. pues en todo 
este tiempo se ba visto el puerto libre de epidemias. 

' <En el mes de septiembre del año pasado se presFntó 
en las bodegas riel ferrocarril la plagc.. del gor·gojo en el 
café, y gracias a medidas tomadas por esa Dirección, al 
envío de un comisionado especial para estudiarla y comba-
tirla, y al valioso concurso del Insp ector Local. prontamen-
te quedó extinguida aquella plaga. 

<La higienización de Ca'rtagena está íntimamente 
ligada a tres grandes obras, que son: el acueducto. el 
alcantarillado y la luz, cuya realización basta abora ha sido 
un verdadero problema. Hoy confronta la ciudad la impe-
riosa necesidan de la higienización de las habitaciones, que 
en parte nepende de las obras dichas y en parte de la acción 
de las autoridades. Es indispensable para ello unificar tam-
bién la acción de las distintas autoridades sanitarias que 



funcionan eri la ciudad y número de InspeétG· 
·re'i Locales. Para poder dividir la ciudad en zonas no me 
-parece indispensable que los Inspectores hayan dé ser mé· 
dicos graduados; _hasta solamente· que sean jóvenes educa-
dos y activos. con todos lus elementos necesa-
rios y con número suficiente de peones. y obedezcan . todos 
a un solo plan. 

<Respecto a los elementos co n que cuenta la Oficina, 
-desde !!lis primeros informes .manifesté;,_¡\ señor Dire.:tor 
que sólo había u ryesc ri torio. u na si 11 a y se is asientos ordi-
nari os; poste rio r"tiJ e O te fui autorizado por esa Di re o 
para la consecución de una máquina ·A.e escribir con su 
mesa y s illa. elementos con que ya la Oficina y que 
estan en servicio. Ss ahora indispensabl e· dotarla de un pe· 
queño mohi liari o que dé a la Oficina el aspecto que debe 
teoer. una vez que son muy frecuentes las visitas de los ex-

oficiales de los buques. • 
<Para el servicio d.e visitas a los buques tiene la sanidad 

una bueoa lancha cuyo motor es de gasolina y que funciona 
muy satisfactoriamente. Pero es u 'rgente mandar forrar en 
cobre la parte del casco que está en continuo contacto con 
el agua, pues la acción de ésta y ,de las sales que contiene, 
destruyen por completo la madera, y terno con fundada 
razón qu e antes de seis meses inutilizada; esta com-
posici ó n g a rantizará por largos a n os el buen estado de la 
lancha; po ¡· los datos que be obtenid o creo p odría co ntra , 
tarse di c ha cornposicióu por la suma d e$ 140. Ad e más es 
nec esari o asignar una partida para los gastos de conserva· 
ción. pu es sólo se cuenta con la suma de$ 25 para el fun-
cio uamientu. o sea para gasolina, y de esto hay que des· 
contar$ 5 q ue se vien e n pagando por guardar una laochita 
inuti lizarla . cuy o \·a lor no alcan za a $40, y por tal servicio 
s e ba pa gado en e l curso de d os a ñ us la cantidad de$ 120. 

<Los gastos de conservación son e o te ra meo te aparte 
de los d e l funcionamiento; con frecuencia se necesita bar· 
nizar la lancha, pintar el motor. :-epooe¡- las piezas que se 
pierden o daña o por el· uso, etc., etc. Todo estó es i nd ispen-
sable para mantener la lancha en buen estado. Los gastos 
de funcionamiento comprenden la grasa, el aceite. la ga-
soli o a y e 1 material para la limpieza del motor. Creo que 
con una partida, corno con la que cuenta la lancha del La· 
zareto y que es de$ lOO, Eerá suficiente para los gastos de 
conservación y fu ncionarniento de la lancha de la sanidad. 

<Con relación a los empleados con que cuenta la sanidad 
y para el buen servicio. es necesario aumentar en algo el 
sueldo que devengan actualmente. y nombrar un Piloto 
para la lancha, así corno un Agente de SYJidad que preste 
sus servicios corno ayudante del Motorista; pues el arribo 
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a los buques es siempre diiieil y y por consi-
guiente los servicios de éstoe son indispensables.; 
asigoárs"eles un sueldo de$ 35 y $ .30, respectiva.me'nte. 

cTarnbiéo es necesario aumentar la par-tida' para arrep· 
da miento del local donde fu aciana la Oficina del Méd.icp 
de Sanidad del pu.érto, el que con luz, teléfono y gastos de 
aseo cuesta $50. · 

<El desarrollo e incremento _que cada día toma este 
puerto y que será mucho mayor con la apertura del Dique 
y la terminación del nuevo muelle, bao aumentado el tra-
bajo de la sanidad, y teniendo en cuenta lo difícil y costosa 
d_e _la vida en se hace imposible ser· 
VICIOS en puestos d1yos sueldos no consultan las necesidades 
más apremiantes de lrt. vida. Po .. eso espero me diga sr 
puedo confiar en un aumento de s•Jeldo. una. vez que el sus· 
crito desde que está al frente de esta Oficina. viene pres-
tando ad honorem servicios como Médico de la Penitenciaría 
de esta ciudad, y es sabido que en todos los Departamentos. 
existe u o sueldo para los rnéd.icos que desempeñan dicho 
puesto.> 

Por falta de dinero no se ha podido continuar con acti -' 
vidad la campaña contra elJDosquito. Lo mismo ha suc.edido· 
en los demás put:>rtos, porque las partidas que para esto s.e 
ban señalado han sido disrninuídas todos los meses ea las re-
laciones de g-astos. 

Puerto Colombiu.- L')s temores· respecto a los peligros 
en que ·estaba la Esta ció eSa ni ta ria a consecuencia de la des-
trucción de la isla por las invasiones del mar. se bao justi-
ficado. y de acuerdo con usted se resolvió trasladar al con-
tinente los elementos de la Estación, así como todas las 
partes aprovechables de los edificios, que son de madera. 
De este modo se salvan valiosos intereses oaciooales, que se 
pueden aprO\'ecbar para J;¡¡ construcción de la Estación ea 
uo Jugar conveniente. 

Tanto el Inspector de S3nidad Marítima del Atlántico 
como el Gobernador y el doctor Miguel Araogo M. son de 
opinión que se compre lo. finca denominacia ¡J1n·amar, a 
la orilla del mar y que t ie ne edifiLaciones que se pueden 
aprovechar, ten·eoo suficiente para las construcciones nue-
vas y un clima favorable. Aunque al Gobierno se ha ofre-
cido eo \'enta este predio. oo se ha aceptado esta propuesta 
toda vía porque si se a breo las Bocas de Ce o iza, por donde 
entrarían todos los transatlánticos, quedaría mal situada la 
Estación Sdoitaria eo ,'rfiramar respe::to a Jos pasajeros que 
tuvieran que someterse a observación. Además el servicio 
médico quedaría entonces muy alejado del lugar donde 
b a b ría q u e ¡.J r é1 ct a r 1 as v í sí t as d e i os p e e e i ó o. 

Mientras tste problema no se resuelva ee aventurado 
proceder a coostruír edificios sobre la bahía; y para aten-
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der a las necesidades preseptes los elet..Oeñtos_de' la 
se baa tornado dos edificios · en arrendamiento·. 

Falta en este puerto una buena embarcaci6n "pa.ra las 
visitas sa,nitarias, y .. neresario reparar el aparato Clay_to.n, 
que ya está casi Es ñe la mayor urgencia hdcer 
estos gastos. de que no puede prescindirse para que Coloril· 
bia cum¡Jla lasoblígaciones saníhrias internacionales que . 
ha . . , . . 

Ea los u l t1 m os o o ce m eses se ha a 1 nspeccwa a do en 
este pue:-to 378 buqu entrado 4.710 pasajeros. y han 
salido de él 4,036. 

El estado sanitario de Puerto Colombia ba sino satis-
factorio en todo este tiempo. El paludismo. que en años 
anteriores era frecuente y grave. basido Últimamente muy 
ra r·o. 

Á pesar de la falta de Estación Sanitaria, el servicio de · 
sanidad se ha prestado con regularidad, gracias a la activi-
dad y consagración de los doctores Del Río. Inspector de 
Saaioad Marítima del Atlántico. y Posada Gaviria, Médico 
de Sanidad del puerto. A- su celo se debe también el ha-
berse salvado los aparatos y dem.ás elémentos de la Estación, 
así c0rno gran parte de los edificios, q'ne se han· trasladado 
a tierra firme. .:, 

1' -Srwta 1lfarta-Ha continuado el puesto 
de 11édic0 de Sanidad del puerto el doctor M. Arrázola, 
quien se ba distinguido por la consagración e intelig.:!ncia 
con que ha atendido a sus funciones. 

SJ!vo algunos casos de viruela que se presentaron en el 
mes de febrero. y qne pronto fueron domin3.dos, ao hubo 
en este puerto enfermedad alguna infecciosa que alarmara. 
U ltimamente ba habido algunos casos de gripe con 
defunciones por complicaciones pulmonarés. Esta Dirección 
ha suero aotinenmocóccico para el caso de que esta 
co..nplicación continúe presentándose. También ha llamado 
la atención el a u meato de de la mortalidad infantil por 
afecciones gast roi a tes ti na les. Se ha llama do la atención 
de las autoridades sanitarias a la necesidad de hacer cum-
plir las disposi.:iones sub re _ expendio de leche. 

El doctor Arrázola ha mantenido en las mejores con· 
diciones la magnífica Estación Sanitaria de Santa Marta. 
Hace un mes se emprendió la construcción de un malecón 
o muralla para defender Jos edificios de las invasiones del 
mar; est:1 obra se hace con gran cuidado, y reemplazará al 
muelle que .se proyectaba construír. 

En este puerto falta también una lancha para el servi-
cio de sanidad; por esta razón las visitas tienen que practi-
carse unas vecel!5 en lanchas tomadas en arrendamiento, y 
otras tienen que hacerse en la del Resguardo. Urge pediC" 
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al Exterior una lancha aprqptaaa y . que . dé seguridades 
necesarias cuando hay que pasar la visita en 
deados lejos del puerto. . 

La falta de dinero, que no. podía surniniF-trars'e oportu-
namente. ocasionó .. !a suspensión de le..' campaña contra el 
mosquito. Esta ltíreccióo estudia un proyecto de los seño-
res ?-.Iédico de Sanidad y Director Departamental de Higie-
ne, para orgaoi?-ar el servicio ,de manera que pueda aten-
derse económicamente a la luc.ba contra el mosquito. Es-
)ero que en el próximo mes podrá emprenderse de nuevo,. 
en esta forma. la_...e-á rnpaña sanitaria. 

R/ohaclw- El Médico de Sanidad de este puerto. doctor 
E. Haaye o. ha cu rnplido bien sus fu!lCiJnes. no obstante 
que. como be dicho en mis informes anteriores. carece de 
una lancha para practicar las visitas. En este puerto es muy 
urgen te esta embarcación. porque siendo allí m u y abierta 
la bahía. los .buques anclan muy lejos y el mar es muy agi-
tado. Reiter'o a la sÚplica que tanto el Médico como 
yo hemos hecho al Gobierno para que se atienda eata nece_,.. 
sida d. 

Aunque allí también hubo varios casos de viruela. pron-
to se extinguió la enfermedad. Haayen ha copti-
nuaGo con actividad la aplicación"· de la· vacuna antivario-
lósa. ' 

La part icla señalarla en el Presupuesto para la lucha 
contra el mosquito y demás labores de saniclad de Jos puer-
tos. no ha permitido emprender aquella lucha; no obstantet 
d Médico de Saniddd ha logrado implantar, algunas medi-
das, con las cuales se ba disrniauído el paludismo. Lo mismo 
ha sqctdiclo cou la disenteria amibiana. porque el doctor 
Haayen ba establecid0 h costumbre de hacer filtrar el agua. 
que allí se consume. 

Habiéndose informado que el sitio elegido para la cons-
trucción del hospital es muy defectuoso, se pidió un infor-
me al l\Jédico ele Sanidad. El olano que se adoptó es bueno 
Y fue estudiado y aprobado por esta Dirección, pero el edi-
ficio quedará de fe e tu oso si el sitiq elegido para 
fuere tan incon\·eniente como Io indica el a que me 
refiero. 

B;s de mucha. activar la construcción del acue· 
dueto que se ha proyectado. el cual no puede realizarse si 
el Tesoro Nacional nocontribuye eficazmente con el dinero 
necesario, puesto que se trata de una medida primordial 
para la balubriclaü. del puerto. El agua que hoy consume 
allí el pueblo es ele muy mala calidad, muy esca'3a y muy 
<p>stos a. 
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-La Liga cO-ntra-d-A/coholismo·. creada f)Or me:.. 
dio de la Resolución número 146 de la Dirección Nacional 
de Higiene, ·elaboró los Estatutos- de esa exÚiditd y de las 
Ligas que se _ in-stalaron ya en todos l_os. 
Departa mentas. Kanto la Liga Nacional como las Departa-
mentales esperan que se ponga en vigencia la Ley 12 para. 
desarrollar su actividad, a fin de organizar la campañaanti-
alcohólica de acuerdo con las disposicioues de aquena Ley·. 
Todos Ios ciudadanos escogidos: para formar esas ligas anti-
alcohólicas han la mejor voluntad de prestar 
su colaboración la Dirección Nacional y a las Departa· 
mentales d.e Higiene en esta patriótica empresa. 

Teniendo en cuenta que tanto en Bogotá corno en otras. 
ciudades de la RepÚblica se había extendido la industria de 
preparar vinos artificiales, que - se daban al consumo sin 
escrÚpulo alguno a pesar de su malísima composición, la ·· 
Dirección Nacional de Higiene expidió la Resolución nÚ-
mero 210. por Ja cual se señalan las condiciones que deben 
tener los vinos para que puedan darse al consumo. Así se· 
ñaló una pauta o norma a la cual 'quedan sujetos tanto lo¡¡. 
vinos que se prepa reo en. P 1 país como los que vengan del 
Exterior. Se ocupa ahora esta Dirección en hacer examinar 
las cervezas que se consu meo entre nosotros, a fin de tomar 

de ellas u na disposición la mis m a na tu 
De esta manera se prc)tege a la librándola de bebi· 
das en alto grado para la salud. Estas disposi-
ciones se han dictado de acuerdo con las facultades que a la. 
Dirección Nacional da el artícnlo 15 de la Ley 99 de 

Tube7czdoús -En 1916 se dictó la Ley 66, por la cual se 
organiza la lucha contra la tuberculosis- en toda la Repú-
blica, la cuo.l se modificó por medio de la Lty 112 de 1919. 

Estos dos actos legislativos obtuvieron después de in-
sistentes solicitudes que la Junta Centr·al de Higiene y esta 

hicieron en vista de los alarmantes progresos que 
la tuberculosis hace en nuestro país. La buena voluntad de-
los Congrésos de 1916 y 1919 no ha dado resulta do alguno, 
porque desde años anteriores tanto el Ministerio del Teso-
ro como los Congresos no querido incluír. en los Presu-

Nacionales las partidas que las mencionadas Leyes. 
señalaron para atender a la necesaria campaña contra una 
enfermedad que es ya un peligro mayor que el de 1a iepra y 
el de la sífilis. Puede decirse que la lepra y la sífilis dejan 
impreso el diagnóstico en ·el enfermo y alertan así a la socie-
dad. Mas no sucede lo mismo con la tuberculosis, porque su 
apariencia engañosa permite al enfermo e:x.tender el con-
ta(;io antes de que el pÚblico advierta el peligro. Sin duda 
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por eso se ha propa!gado de tal manera qtie! con t:'azón. s"e 
ha dicho que hace 'más víctimas qúe todas las enfermeda-
des cootagios.as. Y..JlUe ataca en el curso de una generación 
la cuarta parte los individuos que la componen y mata 
más de la st.xta parte. A pesar de todo. es la tuberculosis 
la enfermedad en que la profilaxis puede ser más eficaz, 
porque son bieo conocidos el germen qué la prouuce. las 
condiciones en que éste vive )'" · se desarrolla· y la manera 
corno penetra al · 

La lucha contra la tuberculosis comprende no solamen-
te la profilaxis directa .del contagio. •sino profi-
lax is general o social. como son la campaña contra las bebi-
das alcohólicas. la protección de las clases obreras que viven 
en malas condiciones de bigiené, la instrucción del pueblo-
.desde la escuela y por la prensa, respecto a la profilaxis· de 
la enfermedad. la asistencia de los enfermos Pn hospitales 
espe cial es. la protección de 1 niño, etc. Es. e·n su m a. u na 
función del Gobierno. y Jos podt;ores pÚblicos naciona.les. 
departamentales y municipales ueben emprenderla ·Y sos-
tenerla. 

La b ase de esta lucha. y por 'donde debe principiarse 
la campañp.. es el Dispeosat·io. q,ue puede establecerse sin 
grandes gastos. Bien organizado ptr:estará inapreciables ser-
vicios no a los a él acudan sino a 
toda la sociedad. Al Dispensario irán ;:¡q1;1ellos individuos en 
quienes principia la enfermed ad. y allí se !P.s aplicarán tra-
t am ien tos que siempre los aliviarán y que en · ciertos casos 
pueden cut·arlos; se les instruirá en las precauciones que 
deben tener para que no comuniquen su enfermeda'd a las 
person<Js con quienes vivan; se instruirá a éstas sobre las 
medidas preservativas que deben tornar. Se llega así a orga-
nizar la profilaxis antituberculosa en la familia, con lo cnal 
se salvarán del contagio muchas personas. principalmente 
niños. que son siempre las primer-as víctimas. De esta ma· 
nera el Dispensario no es solamente un gran recurso para 
el enfermo sino también un precioso . elemento de defensa 
social. · 

Fueron estas consideraciones las que movieron a los 
legisladores de 1916 cuando se destinó una suma anual para 
fom e ntar el establecimiento de Dispensarios antituberculo-
sos en los centros de pob lación que lo requieran. Varios 
Departamentos dieron principio a la fundación de estos 
establecimientos. pero faltó ese auxilio, 
porque no se ha iocluído en los pres·upuestos. y aquellos 
Dispensarios no pudieron fundarse a pesar de la promesa 
d.e la ley. que está vigente. 

• 
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E1l/ermedades venlreas-Se-g"Ún ' el gQ de la Ley 
66 de 1816, la autori'dad sani'taria debe 
el de profilaxis de estas enfermedades y dictar las 
medidas de policía necesariás par-a llevarlas a efecto. · La 
Junta Central djf'Higiene y luégo la Dirección Nacional. 
que reemplazó a esta Junta. se han ocupado en reglamentar 
este ser vicit>. entendiéndose para esto con los Gobiernos y 
las Direccion es Departamentales de Higiene. 

Siendo los Dispensarios lá base indispensable para la 
organización d e la ,...p rofilaxis co ntra la sífilis y demás enfer· 
medades ven.fre a'§', la Dirección Nacional ha hecho ante las 
Asambleas Departamentales gestiooes repetidas para que 
se organicen Dispensarios en todos los Departamentos. En 
casi todos se ban fundado estos establecimientos. pero en 
muy pocos se ba logrado que al mismo tiempo que se exa· 
minan los enfermos y se les medicina se hospitalicen los que 

'necesitan mantenerse aislados por cierto tiempo. 
Se necesita además que haya en los Dispensarios un 

personal y un servicio de policía especial. En 
muy pocos Depat¡tamentos se há. podido establecer este 
servicio en esas condiCiones. porque ha faltado el apoyo del 
Gobierno Nacional. En as·untos de táota importancia se ha 
procedido con el mismo estrecho criterio con que se supri-
mió todo apoyo pecuniario campaña contra la tu-
berculosis. 

Día por día se palpan los estragos que la sífilis causa en 
nuestra sociedad. De esta alarmante situación puede te-
nerse idea si se cooside ra que son p ri nci palmeo te lo jÓvenes 
las víctimas de esta terrible infección; y es aterrador ver 
que, segÚn las estadísticas de los Dispensarios de Bogotá, la 
m,ayoría de esos jóvenes iofe'ctados es de niños de quince a 
diez y siete años. El nÚmero de los enfermos que acnden a 

..Jos Dispensarios de los Departamentos crece mes por mes, 
sin queJ por falta de recursos, se les atienda debida::cente 
ni se p edan dictar las medidas necesarias para evitar que 
esos enfermos continÚen diseminando la terP'ible infecc'ión. 

Los Gobiernos tienen el deber de impedir. o a lo menos 
de disrninuír, b difusión de las enfermedades venérea·s, 
asegurando el tratamiento de los enfermos e impidiendo el 
contagio de las personas sanas . . 

En vano ha venido claman<to esta Dirección por que el 
Gobierno y la sociedad se resuelvan a emprender una lucha 
formal contra estas enfermedades. Comprendo que en esta 
ocasión tampoco se oirán los conceptos de esta Dirección; 
pero aunque así sea, no puedo dejar de poner a la vista de 
la Nación las dos terribles infecciones, tuberculosis y sífilis, 
que la miuan y destruyen, a pesar .de que la ciencia ofrece 
lC?S medios de dominarlas. 

Revista. Médica-Año X k_I--23 
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LABORATORIO . . · . 

Tanto el Ministerio de Obras PÚblic'as· elseño.r 
Director de las obras nacionales han ·continuado prestando· 
atenc ió n a este ,edificio, que ha adelantado mucho en los. 
Últim os meses 'y ya estuviera terminado si no se acabara la. 
p arti d a que para esta obra se señaló en el Sin 
est a c ircunstancia se habría podido instalar el14 de julio, 
d ía en se inauguró el m,onumento que en esta ciuda::l 
se eri g ió al sabio Paste u r. y con esto se habría contribuído 
dignamente a la_,.Lelebración ele esta fiesta. 

El CongréSo extraordinario abrió un crédito con la 
cantidad necesa ria para concluír . la obra, y es seguro que 
en e l mes ile puecla organizarse. porque están en 
esta ciudad los aoaratos, muebles y demás elementos nece-
sarios para instalarlo. 

Hay necesidad de modificar el personal señalado por la 
Ley 99 del año pasado, que será deficiente. En efecto, falta-
en ese personal un químico, que tenga buena remuneración, 
y otro ayudante, porque en este Lab<¡>ratorio bai.Jrá una 
m u y importan te sección de q uíÍ:nica analítica para el aná-
lisis de las aguas, cervezas, vinos, leche ' y todas las demás 
sustancias alimenticias cuya composición debe vigilar cons-
tantemente la higiene. Allí deben también analizarse las 
especialidades farmacéuticas y drogas. 

PRESUPUESTOS DE HrGI ENE 

Día por día sun más palpables las necesidades que 
en punto de higiene tiene la Nación; y sin embargo, los 
presupuestos que adoptan los Congresos son cada año más 
reducidos. Parece que hubiera empeño en detener el pro-
greso de la Nación, pues biep sabido es que la base de la 
prosperidad de un pueblo es la higiene; y así se explica que 
las demás naciones, sin excepción. procuren destinar a este 
importante servicio una suma cada año más considerable? 
Nuestros Congresos hao procedido al contrario. En 19211a 
partid a para gastos de higiene su m aba la can ti dad de 
$ 433.460; en 1922 esta partida bajó a$ 183,720; en 1923 se 
redujo a$ 109,000, y tengo conocimiento de que en el pro· 
yecto de P res u puesto que p i-eaen tará al CoDgreso de 
este año. ya no figuran sino$ 60,000. :Mientras que todos los 
demás países destinan pa.ra gastos de sanidad una suma 
nunca menor del 10 por lOO de las rentas comunes, en Co-
lombia oo alcanza al Yz por 100 de esas rentaBla partida que 
se vota para ese gasto. · 

La corte dad de estas su m as ca trsa u na extrañeza to 
mayor cuanto co u ellas se pretende atender a los gasfos de 
sa nidad de nu es tros puertos y a los que deman1en Jas·epi-
demias que se presenten. Parece que el legislador ha olvi-
dado que las prescripciones de la higiene no valen por · el 



.. . , Higiene 

sol'o hecho de publicar.se.' sin.o_que es necesario cumplirlas; 
y que entre la disposición es·crita y su ejecución se jnter-

,Pone siempre el presupuesto. · · · • 
· Si se quier· .dar cumplimiento a las dispm;iciones que 

se han dictado sobr·e higiene en Colombia, es preciso desti-
nar para ello siquiera el 2 por 100 de lc:.s Es un 
deber imp :rioso de la Nacióu proteger la vida humana, que 
es su mayor y más precioso capital, en lo cnal no hay sácri-
ficio. porque todo gasto de e-ducación y de preservación 
higiénicas, devueWe centuplicado el dinero que ha costado. 
El saneamiento de los puertos. que nuestro decoro exige y 
nuestr..os compromisos internacionales imponen, es una obra 
inaplazable que exige recursos especiales que no pueden 
tomarse de las rentas comunes y que sin vacilación debe.mos 
e mpren de r ap e lando al crédito de la Nación. Es preciso 
estab lecer sin d emora una campaña activa contra el Pste-
gornia. qÚe es abundante en Barranquilla. Puerto Colom-
bia ,.. Cartagena. Santa Marta y Cúcuta. a fin de prevenir 
allí la aparición de la fiebre amarilla. que causaría enormes 
perjuicios a la Nación·. ' . 

Conociendo el interés que ha . tomado usted por todos 
Jos asuntos del servicio df' higi'ene. a los cuales ha prestado 
siempre la mayor atención. no afirmar que solicitará 
del a e tu al Congreso que se mod ifiqiie e 1 Presupuesto para la 
prÓxima vigencié.., aumentado cuaÓto fuere posible las su· 
mas qne se necesitan para los gastos más urgentes. e.inclu-
yendo las partidas que la ley ha destinado para la lucha 
contra la tuberculosis y las enfermedades venéreas; y que 
pedirá ta!Ilbién que se expidan los créditos adirionales que 
con tánta urgen"cia se necesitan en este año, por estar ya_ al 
agotarse las pequeñas sumas que figuran en el Presupuesto 
para gastos tan urgentes co.mo los que demandan las epide· 
mias y la sanidad de los puertos. a todo lo cual hay que 
a tend e r preferentemente y sin dilación. 

Termino este i o forro e cumpliendo con el deber de 
presentar a .usted misagradecimientos pór la manera como 
na atendido a todos los asuntoe de la Dirección Nacional de 
Higiene. Al apoyo opo.rtüoo que ella ha encontrado en 
usted y en el señor Secretario del Ministerio. doctor Fon!-
ro Vargas. se debe el que ha y an podido cumplirse oportu· 
oamente aquellas medidas corno las relacionadas con 
Jas epidemias, exigen una pronta ejecución. 

Soy de usted muy atento servidor, 

PABLO GARCÍA 

Director Nacional ue Higiene. 

1 
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SALUBRIDAD PUBLICA 

Hemos creído conveniente. publicar una· parte"'t 
del siO'uiente inibrme para que se vea· ·Ia irnportan€ia 
que tiene para la de l.as aguas 
por ·el cloro líquido, procedrmtento establecido ya en 
Bogotá ·por disposición del' Director Nacional de 
Higiene, doctor 7" García Medina. 

CINCO AÑOS DE PROGRESOS SANITARIOS-REDUCCIO.N 
DE LA MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA 

Por el señor E. S. TISALF,,· Ingeniero sanitario. West Virgi-
nia, Estados Unidos de América). 

CHA.RLESTON, CONDADO DE KANAWHA, WEST VIRGINIA 
• 

El más nota.ble ejemplo en Virginia de cómo la 
deficiencia de u na planta de filtración puede afectar }a.salu-
bridad de la comunidad se presentó en Charleston,lá.capital 
del Estado, durante los años de 1917 y 1918, en que.las epi-
demias de fiebre tifoidea mantuvieron al pueblo en cons-
tante zozobra. Una serie de inun,daciones e incendios, y 
las exigencias extraordinarias de utfa ciudad aumentada ·al 
doble de su tamaño normal por la afluencia de gente de 
otros lugares debido a la circunstancias de la guerra. fue ia 
combinación de causas que vinieron a recargar la planta de 
filtrc;ción. y ocasionó el que se diera al consumo pÚblico 
agua contaminada. • · 

La fiebre tifoidea ocurrió en forma epidémica de abril 
15 a octubre 1. 0 de 1917. Al año siguiente ocurrió tina nue-
va epi d e m i a q u e d u r Ó de 1 l. • d e j u n i o a 1 l. o de octubre de 
1918. Durante el período comprendido del 15 de abril al lQ 
de octubre de 1917 se registraron 210 casos benignos y 10 
def11nciones; pero en .1918 la epidemia se presentó con ca-
racteres más violentos. y de 170 casos registrados, 31 fueron 
fatales. -

El Departamento de Salubridad del Estado, por con-
ducto de sus divisiones de enfermedades evitables e inge-
niería sanitaria, hizo u na minuciosa i nvestfgación sobre las 
causas genitoras de la epidemia de 1917. La conclusión a 
que se llegó fue de que sin lugar a dudas se debía al abasto 
de aguas. Grandes avenidas en la vertiente de Ka.nawha ha-
bían hecho penetrar desechos de albañal en la to.rna de 
aguas en el río Elk. lo primero que dio lugar a una fuerte 
contaminación de los abastos. Los operadores de los filtros 
en la ,planta del acueducto no se· dieron cuenta del verda-



de'ro aparte de que-no tenían conocimientos preci-
sos sobre la operación -de u o a pla.nta moderna de filtración, 
ni del uso debido del alumbré o la adecuada 
del cloro. -

Con el fin jallo de una autorida..d de más 
peso que E..l Dep"artameoto de Salubridad del Estado, Já ciu-
dad de Cbarlestoo consultó a varios expertos del Departa-
mento <ie Salubridad de los Estados Unidos; y el dictamen 
de esos expertos estuvo acorde con el del,Departamento de 
Sa 1 u b rid ad del Estado. Copia m os a• con ti o u ación las <ied uc-
ciones y de uno de esos peritos. el epide-
miolÓ_gico docto_r A. \V. Free m a o. · 

DE LA EVIDENCIA 

La e,. i el e o e i a p res e o t a da a o ter i o r m ente puede res u-
mirse así: 

<La infección evidentemente se contrajo en 
·ton. La cronología y distribución de los casos parecen indi· 
car que la infección estuviese presente generalmente en 
algÚn medio de alimento o bebicia de distribución 
en toda la población. · . 

<La infección se concretó a· aquellas porciones de ·la 
ciudad que se surten de agua. d.tl aC1.1educto pÚblico, y las 
secciones abastecid?-s por pozos 'Pfrmanecieron'notoriamen-
te libres de la enfermedad. Las s'ecciones de la ciudad que 
no estf..o dotadas de albañales, y· en las cuales se hace uso de 
letrinas de superficie, se vieron libres de la epidemia en 
grado notable. 

<La epidemia se circunscribió a las personas que hacen 
uso pel agua del acueduJ:tO continuamente. 

<La leche, el hielo. los helados, las ostras y \' erduras 
frescas pueden descartarse como las causas posibles de la 
irrupción. 

<La ausencia la enfermedad eo las secciones no pro-
vistas de albañales. la ausencia de moscas al principio de la 
epidemia, su c.ronologfa todo .tiende a excluír com.o 
causa probable la diseminación nesde esas'letri nas por me-
dio de las moscas, o por otrus medios mecánicos. 

<CONCLUSIONES EN VISTA DE LA EVIDENCIA EPIDEMIOLÓGICA 

<La conclusión a que se \lega mediante el estudio de la 
e...-ideocia ep.idemiológica es que la epidemia fue causada 
por infección contenida eo el agua suministrada por el 
acueducto pÚblico. 

<RECOMENDACIONES 

<Se le bicieron··indicaciones al acueduCto sobre la ope-
., ..l _ , _ l.. _---·- · - -:!.._- ....... -,...., ...... ........ :,...,. -.r- .. 
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m o se le sugirió que empleara un cómpeteote 
y que pusiera en sus ma'nos la operacton de la planta,_ con 
control bacteriológic,o diario tanto del agua cruda COqlO del· 
agua filtrada; la continua de coagulantes y una 
dosis de cloruro de casi 0.5 par.tes por millón. El suscrito 
es de opio ión. que si estas observaciones son fiel m en te a ten-
didas se e\·itará la reaparición de la enfermedad.> 

La epidemia de .)-918' fue más seria. eo lo que 
concierne a rnortali.dád, •que la de 1917, que investigó el De· 
partameoto de Salubridad PÚblica de los Estados Unidos. 

De acuerdo con las recomendaci'ones de ese servicio, 
en e 1 \'era o o de 19 17 se e m p le Ó un b a e ter i Ó 1 o go y q u í mi e o 
experto para que se hiciera cargo de la planta filtradora. 
Este experto se separó del servicio del acueducto a prin-
ci píos de 1918, de bid o a que su trabajo lo bacía n nuga torio 
los operadores de los filtros, cuya cooperación en el manejo 
de los aparatos no fue posible obtener. No pudo conseguir 
adiestrarlos, de suerte que no tenía confianza de que mane-
jaran la planta filtradora debidamente en ausencia suya; y 
como él no podía estar presente toqo el día y la noche. no 
tu\.'0 más recurso que renunciar. 

El consumo de agua filtrada alimentaba de día en día 
de manera notable. debido al . i nfluj'Ü;de nuevos pobladores 
que llegaban constantemente a Charleston, Socth Char-
leston y Nitro. Esta circunstancia, aunada a la ocurrencia 
de varios fuegos desastrosos que por aquel tiempo ocu-
rrieron en Charleston, hizo que la planta filtradora resul-
tara insuficiente. y el corolario fue la epidemia de 1918. 

En este estado de cosas se unieron las autoridade.s de 
la ciudad. del Estado y federales .. para exigirle a la Coi:n-
pañía del Acueducto que aumenta.ra la capacidad de la 
planta filtradora y que proveyera un · abasto de agua in-
mune. Ante esta exigencia se construyeron y pusieron en 
uso filtros de emergencia, de maqer-a;,. la dosificación del 
cloro se mantuvo c>.lta, casi al tipo de una parte por millón; 
la Compañía del .Acueductq confrató un competente inge-: 
niero c0nsultor para que diseñara una nueva hoya de sedi-
mentación. de 1.000,000 de galones de capacidad; seis filtros 
adicionales de manera de aumentar la · capacidad de la 
planta filtradora de 6.000.000 a 12.000,000 de galones, y 
para proveer una instalacióu de bombas adecuadas a las ne-
cesidades de la creciente ¡.¡oblación de la ciudad. 

Vernos pues que se necesitó más de una epidemia de 
tifoidea para que ei problema de los abastos de agua que-
dara efectivamente sol ucioo a do en la ciudad de Ch a rleston. 
El costo de esas epidemias se expresa conservativamente en 
la tabla siguiente. 



TABtA 1 

PiRDIDAS SUFRIDAS POH liABITANTE'S DE CHARLESTON POR LA FlllBRE 1'IF0IDE/,, CAUSA DA POR LA 
INEFICACIA DE SU FILTRADORA, EN LOS AÑOS 1917 y 1918 

1917 
.... ___ ______ _ 

1 

Pérdidas sufri- / ·¡ 
Condiciones de los abastos de agua. 1 das por los habitantes de 1 Gastos Mejoras introducidas 

Charles ton , . 1 \ . · 
----------- - ----- -------:--------·--. ---- :------ _ '!_:., ___ _ 

• 1 • ; 1 
Avenidas en la vertiente de Kanawha hici eron / Gas.tos ocasionados a ,P'_lr- : 1 Un bacteriólogo einplea-, 

penetrar desechos de albañal en _la torna ¡ ücul.ares -por 1 . / do permanentemente se 

1

. 
del acueducto en el rfo Elk, poluc10nando 1 médtcos y medtctnas, 1 . encargó del control de 
las aguas en alto grado. 210 casos, a$ 50 ..... 10,500 ! la planta filtradora. , 

Falta de supervigilancia en la planta filtrado- Gastos ocasionados a 1 La db'sificación 'del clori l. 
ra. de un bacteriólogo experto. , por servicios l se ha elevado. 

; de _e.nrermeras, 50 ca- 1 

¡ sos, a S ··100....... .. . . . 5,000 -1 
Operación deficiente de los filtr0s, especial- ! Pérdida de tiempo' por los / 

mente en el primero, que respecta el uso uc 1 asalariados, o sea 1¡5 : 
No se hicieron modifica· 

ciones en la planta fil-
tradora misma; sustancias químicas. ¡ de los casos, seis serna- ¡ ¡ 

nas, a $5 diarios...... 7,000 . 
Una dosificación de. cloro. muy baja en el pro-¡ Valor de pérdida de vidas, : No se cambiaron ope-

ceso final de desmfeccJÓn . 10, a$4,000....... . .. . . 40,000 1 radares de los filtros. 
Gasto$ de entierro, 10 de- 1 -

funciones, a $ 150. . . . . 1,500 · 
-------: 

Total. . ...... $ 64,000 1 

: , ... 

(Jl , 

f.. : Q ... 
cf ., 

. E: 
pl .· 

'tJ 
cf .... . ... 

,_ 

10 
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1918 

: Pér<.li<.las monetarias sufri-
Con<.liciones de Jos abJstos ; das por los habitantes de 1 Gastos ¡' Mejoras introllucitlas 

1 
Charleston · ----------------------------------- -----¡----·------

. 1 

Debitlo al rápido incremento tle la población, ,. Gastos causados a parti- tJn experto b\cteriólogo y 
el consumo tle agua aumentó consiuerable- culares por servicios químico se encargó del 
mente. 1 médicos y medicinas, control de la planta fil-

1 168 casos, a$ SO ...... $ 8,400 tradora.. 

Incendios <.les astrosos que ocurrieron en la. 
ciudaJ·, hicieron que la plant:-. ftltradora. 
resultara insuficiente, y el agua contami-
nada se introdujera. en las tuberías del 
acued neto. 

La planta filtradora vino a ser ineficaz por 
tono respecto: la hoya de sedimentación, 
los filtros. los tanques de clarificaci6n, l:ls 
bombas y agentes químicos para atenuer a 
1 as crec;.entes necesidades u e Charleston. 

1 Construcción de filtros de 
1 Gastos ocasionados a par- 1 emergencia, <.le madera, 

ticulares por servicios ¡ para aumentar la caÍ 
de enfermeras, 50 casos, p.acjda.tl <.le la planta:\ 
a$ 100........ . .. . . . 5,000 1 Un tng'entero consultor di-

_,, seña una nueva planta 
ue· tiemp·o por los i con uoble capacidad 'en 

trabajadores asalaria- , · 1 totlas sus parte;, que 
dos, o sea JI¡ de los ca- ¡ ya está en uso. 
s?s, .seis semanas, a$5 Mejoramient?en el métódo 
dtanos............ . . . 7,560 de operac1ón de los fit. 

Valor tle pérdida de vidas, 
31, a $ 4,000 ..... · ...... 

·Gastos de entierro, 31 de-
funciones, a $150 ..... . 

Pérdida total presu-
puesta ............ : ..... $ 

124,000 

4,650 1 -.. -----¡ 
149,610 1 

tros . · , 
Entrenamiento t.le opera· 

dores nuevos y más fia-
bles · 

Más íntima. cooperaci6n' 
entre las autoridades 
<.lo la ciudad, del Esta-
do y los funcionarios 
lle 1 acnetl ucto. · 

r 

'"r • 

() -.., ... . 
!JI ' .,... 

' , 



Las condiciones · de los abillos de Cbarleston en la 
actualidad, primavera de 1921, son motivo de . al 
comparárseles con j,is expuestas las tp,-
blas. La nueva hoya de sedirnentacio"n, con de 
1.000,000 de galones, y los seis filtros adicionales con capa-
cidad diaria de 6.000,000 de galones, funcionan a satisfacción. 
Operadores de filtros mejor eptrenados trabajan bajo l.a 
inmediata direc:ción químico y bacteriólogo, quien se 
torna el mayor interé5'en suministrar a la ciudad de Cqar-
leston un abasto puro y eficiente. Se a cabo diaria-
mente pruebas químicas y bacteriológicas, de las cuales se 
envía un informe semanal al Dep:irtamento de Salubridad 
del Estado; la clorización es uniforme, y se mantiene una 
dosificación de 0.5 partes por millón. El resultado de todos 
estos esfuerzos es que la ciudad de Cbarleston goza de un 
abasto adecuado. 

¿Qué m e jor evidencia puede .darse de la influencia de-
cis iva q ue e l trazado y operación ade'cuados de una plan-
ta .filtradora tienen sobre la mortalidad .por fiebre tifoidea 
en uoa comunidad, que la que nos suministra el diagrama 
adj u nto , número 1? Esta carta registra las dps epidemias 
que i o vadieroo a en 1 7 y 1918, cuando la 
planta filtradqra no tenía .. capacidad· 'luficiente para puri-
:ficar debidamente el agua del río Elk. ' 1 

• 

Con la construcción de seis nuevos filtros, de una ex-
tensa hoya de sedimentación, del empleo de un bacteriólogo 
y químico que esté c,onstantemente en control planta, 
y el amaestramiento de operadores responsables, la morta-
lidad por fiebre tifoidea ha disminuído notablemente en 
Charleston. 

La extensión de las column.as negras verticales del dia-
grama indican el · grado en que prevalecía la tifoidea en 
1917 y 1918. y la cantidad rápidamente decreciente cuando 
las condiciones de la planta filtradora de la ciudad mejo-
raron en el período de 1920 a 1921. Que la epidemia de 1918 
fue violenta, lo indican claramente las columnas blancas co-
rrespondientes a ese año, en el diagrama. Esas columnas , 
blancas representan el numero de defunciones por fiebre 
tifoidea. 

WHEELING, CONDADO DE OHIO , \VEST VIRGINIA 

\Vbeeling, la más grade del Estado, con una 
población de más de 55,000 almas, goza de la ingrata distin-
ción, si ello puede llamarse distinción. de poseer un .abasto 
de aguas notoriamente malo. Proviene del río Ohio, cuyas 
aguas altamente contaminadas por albañales; y hasta 



fine·s de 1919 esas aguas pelig;=osas se daban' al consumo sin 
someterlas siquiera a la desinfección . por medio .del cloro. 
Wheeling ha en vidas y · pérdidas . monetarias su 
negligencia en no proveer a sus -habitantes de un servicio 
de aguassano y eficiente. 

El doctor A. \V. Freeman, en su monografía LtJ .Ft't· 
bre ti/oldea y la admidstración mzmicipal. leída ante la Aso-
c iaci ó n Sanitaria y_,.Abastos de _Aguas Potables de Indiana, 
en febrero de 19l'1, dice que el servicio de Salubridad Pú-
blica de los Estados Unidos. en una ,im·estigación que hizo 
en veinticuatro ciudades de más de 25,000 habitantes, en 
la boya del río Ohio. la asi¡:;nó la calificación más baja al de 
\Vheeling. Un cuidadoso examen hecho por los oficiales del 
Ser\icio de Salubridad PÚblica constató el hecho de que el 
número de defunciones en la ciudad de Wheeling por fiebre 
tifoidea en el período de 1910-1914 fue de 120, y ei coefi-
-ciente de mortalidad por la mism'a causa, de 56.8 por 
100,000. . 

Sin embargo, aú.n---boy primavera de 1921-Wheelrng 
nos .presenta un ejemplo de LO .QUE NO DEBE HACH:RSE en 
asuntos de abastos 'de aguas potables 

Suponiendo que el mismo ptomedio cte mortalidad de 
1910-1<;14 existió en el período dell914-1919, o sea hasta di-
ciembre de 1918, época en que se ' adoptó la clorización de 
los abastos pÚblicos, veamos cuáles son las pérdidas susten-
tadas por Wbeeling en sólo la Última década a consecuen-
cia de'la fiebre tifoidea. 



TABLA NUMERO · 2 
PÉRDIDAS SUFRIDAS PGR LOS HABITANTES DE WHEELING, EN NUEVE AÑOS ANTEHIOHES,- f>EOIDO AL ALTO 
TIPO DE MORTALIDAD POR FI8BRE TIFOIDEA, OC t\SIONÁDO POR 'LAS CONDICIONES Dl(FJCIENTES DTCL ' 

ABASTO DE AGUAS . 

Condiciones de los abastos 
tnonetarias 

clas por los habitantes de 
Wheeling 

Gastos 1ejoras 
1 ----------------- -----1--------------1------: ---- ------"'1--- --

.. 

El agua cruda del río Ohio se da al consumo 
público. 

' ·La polución del río Ohio es seria, uebiuo a 
que desechos de albañales de Pittsburg y 1 

ciudadt!s f{randes, situallas Llrriba l 
ue Wheeling, descargan en ese río. 

Gastos causados a 
culares por servicios 
méuicos y meuicinas, 
3,300 casos. a$ SO ... $ 

GaRtos causados · a parti-
de ..., . 

enfermeras. 800 casos 
a$ 100 ............... . 

Pérdida de tiempo por les 
trabajadores asalaria-
dos, o sea Y.í de los ca· 
so,, seis semanas, a $ S 
diarios. · ............ .. 

?én1ida de villas, 2:0, a 
$ 4,000...... . ...... . 

Gastos Je entierro, 220, a 
$ 1SO ......•....... . .. 

Pérdida total pre u-
puesta .................. $ 

165,000 

80,000 

19P,COO 

880,000 

33,000 

l.3S6.000 

1 
1 La clorizaci6n se adoptó 

en diciembre de 1918, 
como consecuencia de 
la acción del Departa-
mento de Salubridad 
del Estado. 

La Comisión de Abastos 
de <J!(u;¡s p11ra3 y el 
Con eL jo M unicípa.l au· 
toriz;ul 1 a preparación 
tle p 1 a m s para una 
planta. filtradora mecá:-
nica, en vista de que el 
Departamento de Salu-
bridad tlel Estado,. áe· 
niega a permitir el UIIQ. 
de powg en el río ·Ohio ... 

_j 

., 
' l 
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Esta tabla nos muestra q-tte en Wbeeli_ng se desperdi- · 

c:·ó mas de UD miJJÓD trescÍeD,\OS GÍncuenta ·'y SeÍs"riliÍ -peSOS. 
Aun cuando el Departamento de _Salubridad ·del Estado. 
por conducto de la División dé Ingeniería 
proclamando ·la cq.t)veniencia de ia lnst.a]<j.CÍÓn de clorinadcr 
res desde n-f>fue sino hasta diciembre de 1918 cu·ando 
la ciudad de Wbeeling se decidió a seguir esas recomenda-
ciones y t o rnó las medidas pára proveer el equi· 

· po. Los resultados con sólo el trátarniento de clorización en 
los dos años subsiguientes en la disminución del coeficiente 
de morbilidad poye'sa enfermedad. fneron sorprendentes. 

DIS.\!INUC1ÓN Dl•:L -ESTADO TÍFICO EN ·WHEELING 
. . 

Las densas áreas negras del adjunto diagrama nÚrne· 
ro 2 indican un coeficiente de casos de ·tifoidea de 200 y 
155 para 1917 y 1918, respectivamente. Después de. la ins-
talación de los clorinadores se r.egist raro o Única meo te 
vei n ti oc bo casos; y el 7 de abril de . 1920. sólo . siete 
casos se habían reg-istrado en el año 1920. Ahora bjen: 
¿cuál fu e la ca usa ·de ese cambio d icado én ·el diag1·aina 
al grado de que se registrara u ó. total de 37 caso§ 
1920? sencillamente que con J·a congestión de los' 
portes en Estados Unidos durant.e marzo y abril, 1920, 
embarques de tanques de cloro se"1.d.emoraron de tal mane-. 
raque los abastos de '.Vbeeling que darse al con-
su m o sin de si o fección alguna dura o te tres se m a nas. In-
mediatamente después de esa interrupción la Oficina de 
Sanidad de la ciudad registró 11n aumento··. de casos de 
tifoidea. Se p:esentó una pequeña epidemia; se -anotaron 
veintiocho casos hasta julio, y en solo el mes de j4nio hubo 
cuatro defunciones. El adjunto para los años 

demuestra cuán benéficos han sido los resultados 
de la clorización del abasto de esta ciudad. La predicción 
del Departamento de Salubridad del E5tado de que valía 
la pena establecer la clorización mientras se decidía el tipo 
de filtración que se adoptaría y se reunían Jos fondos oece· 
sar\o para instalarlo, ha quedado plenamente justificado. La' 
División de Ingeniería Sanitaria se ha ocupado tesonera;_ 
mente por obtener el mejoramiento de los ab2stos de Wbee-
1 ing. Antes de que se ra e 1 proceso de la clorización, 
el Ingeniero Jefe hizo numerosos viajes para tratar con el 
Concejo Municipal sobre el particular. A este Departa-
mento se debe principalmente el honor de que se baya m-
troducico la m e j o ra en cuestión. 

Cuancte la Comisión de abélstos de aguas puras de 
\Vbeeling, de 1920, discutió los diversos· tipos de sistemas 
adaptables a "\Vbeeeliog, el Departamento de Salubridad 
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del .Estado .tomó una par.te a-etiva en · esos debat.es; uno de 

· Jo's ,mejores ingenie)tos :sanitarios del Departamento de Sa-
lubridad PÚbhca de los Estados Unidos y el Ingeniero Je-fe 

· 'Dedartamea!tó de Salubridad del Estado fueron e·spe-
cialmente a· Wheeling y conferenciaron en tres distintas 
ocasiones con el 'Concejo Municipal y la Comisión de Agúas. 

Esos ingenieros l"ecomendaron ia · instalación de filtros 
rápidos, de arena. y s.e opusieron rotundamente al de 
pozos someros río Ohio·. ·<Las recomendaciones fueron 
acatadas portla Comisión de aguas puras y el Concejo Mu-
nicipal. y en diciembre de 1920 el Concejo tomó medidas 
definitivas y al efecto comisionó a una casa de ingenieros 
consultores competeQ.tes para que preparara los planos 
preliminares de un sistema moderno de fi ltración. 

ENSANCHE DE LAS PLANTAS CLORIZADORAS 

El imp_ulso quP- la . propaganda que la División de Inge· 
niería Sanitaria le ha dado al uso del cloro líquido en ladea· 
infección de aguas en West Virginía queda bien de mostra· 
do en el diagrama número 3, anexo. . 

En 1911, sólo el 20 ·por 100 de los abastos de aguas de 
West Virginia se desín fecta ba n medio de la cloriza-
ción. _En algunas de las · grandes Únicamente se 
empleaba este procedimiento, usándose el b i percloruro de 
cal en conexión con los filtros dé arena para purificar el 
agua. 

Si se observa el diagrama se verá que el promedio de 
abastos tratados al cloro permaneció casi estacionario de 
1911 a 1915. año éste en que se creó la División de Ingenie· 
ría Sanitaria en el Departamento de Salubridad del Esta· 
do. En esa época el Director adoptÓ el plan de introducir 
tan rápidamente como fuera posible la clorización en todos 
los abastos pÚblicos-pequeños y grandes,-en que se die· 
ran iil 'con su m o para usos domésticos aguas crudas de río, 
-cotiro la forma más efectiva de disminuír las epidemias 
a·nuales de tifoidea, que tántos daños y sufrimientos caúsa· 

La campaña de persuasión y coacción libró con te· 
-sóo, Y dio resultado en los años subsiguientes un nota· 
ble aumento en el número de abastos tratados al cloro. 

•. Cinco años después que la División emprendió su tarea, 
ya el 75 por lOO de los abastos estaban sometidos a ese tra· 
tamiento; y cas.i la totalidad del 25 por 100,_ g u e no 
reCiben ahora ese tratamiento, son de origen subterráneo y 
no requieren que se les someta a desintección. Más del 95 
po·r 100 de los abastos de Wheeling provenientes de aguas 
de superficie están sujetos a la clorizacióo. El a u mento de 
la desinfección de los abastos. de 20 por 100 en .1411, a más 
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del 75 por 100 en l920, __ ba te-B-ido mar.cada infrueQcia en.)a 
conservación de vidas · de y nj,ños. ST.rr' .erpbargo, 
corno las leves ele "\Vest Virginia: d-e 1920. · s'obre1-egistro 
pÚblico, SO¿ deficientes y no hay UO registro 

dar aquí un dato preciso· 
el nÚmero de \·idas salvadas con la difusión de la clori-
zacióo. 

AGUA FILTRADA Y CLORIZA:pA VERSUS- AGUA CRUDA 

Con e l fin de c!.ar una idea exacta de la influencia deci-
siva sobre la mo1"bilidad tí5ca en diferentes; poblaciones 
cuyas condic:ones sanitarias, excep,tuando sus abastos de 
aguas. son comparables, hemos preparado el siguiente dia-
grama nÚmero 4. Los casos de fiebre'tifoi.dea ocurridos·en 
pueblos y ciudades eo que los abastos no son sometidos a 
tr::ttamiento alguno hao sido comparados con los casos re-. 
gistrados en comunidades· de condiciones sanitarias muy · 
deficientes, pero en que las aguas son sanas, pues aun cuan--
do se deriven de ríos contaminados sori· filtradas y clor-iza-
das. Las largas líneas negras que representan el total 
casos de tifoidea deonnciados, denotan ]a marcada prepon-
derancia de la tifoidea en las comunidades eo · que se usa el 
agua eruela; mientras que las atravesadas por pe-
queñas rayitas blancas deuotao relativa ausencia de la 
enfermedad cuando los abastos ciudad o población es-
tán sujet os a y desinfección. En Jos meses que oo 
se registr ó ningÚn caso de tifoidea en la comunidad que 
tiene un buen abasto de aguas, no aparecen en el diagrama 
las col u m o as ra y;, das. 

Por este diagrama preparado con vista del registro 
exacto de los casos de tifoidea ocurridos, resulta evidente 
que en los pr.eblos del Estado en que se hace uso de aguas. 
crudas e l coeficiente ct ·e morbilidad tífico es alto. mientras 
que eo d o n rl e se le somete al tratamiento del cloro ese pro-
mediu es bajo. De donde se deduce que es sien1pre 
so permitir el uso de aguas crudas para fines domésticos, a 
meoos que su origen sea de una pureza y que 
los abastos pefectamente protee-idos contra toda con-
taminación ciesde las tornas en el punto de origen basta que. 
p e netran en las tuberías de distribución. 

CL O RIZACIÓN VERSUS, FILTRACIÓN Y CLO_RIZACIÓN" ' 

El diagrama número 2 suministra prueba convincente· 
de la iuftut'ncia que IJ destofección de los abastos de Wbeel-
iog por . medio del gas de cloro ha tenido en la salud de 
sus Lrt disminución de casos y en 
Wh e eling- queda plenamente indicada en esa tabla. El dia-
grama nÚmero 5 lleva la prueba del valor de la purificación 
de los abastos sobre la salud de la comunidad:Jun punto-



más allá, y compara las condiciones de idcidencia tÍfica en 
Wbeeling_y Huntington en nn periOdo de dos · años._ Estas 
ciudades son aproximadamente iguales en tamaño. gozan 
de condiciones sanitarias relátivamente buenas, y ambas de-
rivan sus abastos del Obio. · . 

\Vbeeling purifica sus abastos por la clorización Única-
mente. y Huntington los somete a filtración. y a la 
ción en seg-undo término. Huotiogton ba reducido los casos 
de tifoidea de origen bídrico a un número bien bajo. míen· 
tras que en \VbeelingL probablemente no se más 
del 70 por 100 a 80 por: TOO de las casos de tifoidea de ori· 
gen bídrico, ya que la clorizacióo sola no es una sahaguar-
da absoluta. La líqea negra que el 'diagrama adjunto 
representa el total de casos de . tifoicfea registrados en 
\Vbeeiing, sobresale en mucbo a la columna blanca que 
corresponde a los casos de tifoidea de Huntiogton. Con polu-
ción del mismo grado en el punto de torna de ambos abas-
tos. ¿qué factor puede píoducir ese coeficiente tífico unifor-
memente más alto en \Vbeeling durante todo el período 
de dos años analizado si no es la <;liferen-cia en la calidad de 
los-abastos de arnb_as ciudades? 

El remedio es sencillísimo. Que '\Vbeeling establezca 
un sistema adecuado de filtración y se verá definitivamente-
libre de la tifoidea de origen híd 

/ 1".. , ... 

En la era de prc,greso por que a t \·esa m os, la p re se o-
cia Je fiebre tifoidea en una comunidad debe ser motivo de 
\'e r g Ü e ; · z a p a r a su s a u t o r i d a d es. E o 1 a a e t u a 1 i dad 1 a e 1 i m i-
nación de este azote es asunto de buena administración. 
Únicamente. pues ya el rnistc:rio sobre su causa y preYcn-
ción no existe. Esta breve! reseña sobre la gran disminución 
de la incidencia de 1 a enfermedad en diez y nueve ciudades-
Y pueblos de \Vest Virginia debe iofuodirnos aliento. 

lndu.dablemente progresamos- Pe ro aquí en \V,est Vi r-
ginia apenas hemos principiado. Hay más de medio mi-
llón de seres que se surten de los abastos pÚblicos. y esos-
abastos deben hacerse inmunes y maotene;se eo ese estado-
en todo tiempo. Y eso es tarea que de hecho..le correspon· 
de a la División de Ingeniería Sanitaria del Departamento-
de Salubridad del Estado. ' 

La fiebre tifoidea ha causado grandes males en West 
Virginia durante los Últimos diez años. En Wheeling sólo-
¡ a p é r di d a e n ..-id as y d i o e ro e o el pe río d. e d e 1 91 O -1 9 2 O e x-
cedió de$ 1.350.000. La pérdida total causada por las pri-
meras epidemias tíficas de origen bídrico (excluyendo a . 
\Vbeeliog ) . que se mencionao en este folletín y que fue-
ron investigadas y controladas por el Ifepartamento de Sa-
lubridad del Estado, llegó a de medio millón depesos .. 

' 
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