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Son muy interesantes de conocer las peculiarvidades que, desde el
punto de vista sanitario, presentan las poblaciones sitnadas, como Bo-
gotd, a altura considerable dentro de la regiom intertropical de la tierra.
Iin efecto, dada la situacion tropical, carecen de las estaciones de la zo-
na templada y por la circunstancia de gozar de un clima fresco y de una
altura considerable, carecen de las enfermedades propias del tropico.
IPor otra parte, como poblaciones situadas a grandes alturas, viven den-
tro de una atmasfera enrarvecida, carvente de oxigeno, por consiguiente,
donde el organismo tiene que producir fendmenos de adaptaciom para
compensar esta carencia.

Bogota estd sitnada a unos dos mil seiscientos metros sobre el nivel
del mar, con una presion barométrica que oscila alrededor de 56 centi-
metros, con muy pocas variaciones durante las horas del dia y durante
el afo, y con nuna temperatura media de 147 (',

Segtin Bruner y Valentin, un hombre absorbe a cada inspiracion 500
¢. ¢, de los enales expulsa un tercio a la expiracion siguiente, de modo
que si hace pasar 100 litros de aire por los pulmones, toma 21,91 litros
de oxigeno. que pesan, al nivel del mar, 31,30 gramos, y que en Bogota
pesan mucho menos, puesto que un litro de aire s6lo contiene 192 gra-
mos de oxigeno.

La defensa contra este enrarecimiento del aire, se hace, segiin la ma-
voria de los autores, fundados en andilisis hechos después de ascensio-
nes a las altas montaias, en primer Ingar por una hiperglobulia ¥y una
hiperhemoglobinemia, Autores hay que niegan estas reacciones, otros
que las consideran simplemente periféricas, transitorias otros.

(1) Trabajo presentado a la Academia Nacional de Medicina en su sesion del 27 de junio

de 1939,
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En Bogotd, si las reacciones de hiperglobulia ¢ hiperhemoglobinemia
existen, deben ser transitorias, pues en los habitantes de esta altipla-
nicie he encontrado cifras mas o menos iguales a las encontradas a ni-
vel del mar.

Mis primeras investigaciones, hechas para mi tesis de doctorado, die-
ron un promedio de 4.799714, entre doscientos andlisis de sangre, he-
chos en individuos sanos, de veinte a cuarenta anos (1),

Mas tarde, practiqué 21 andlisis en Tunja, ciudad sitnada un poco
mis alto que Bogotd en individuos en las mismas condiciones (2), los
que me dieron un promedio de 4517380, es decir, que la cifra de globu-
los rojos en esta altiplanicie, apenas aleanza a igualar a la encontrada
a nivel del mar.

En cuanto a la cantidad de hemoglobina, dio, en Bogotd, un prome-
dio de 83.21, v en Tunja TR por ciento, es decir, que da un valor globu-
lar de diez y seis diez billonésim:ds de miligramo para la primera y diez
v siete para la segunda. Lo que quiere deciry que no hay tampoco anmen-
to de hemoglobina en los habitantes de este altiplano.

No hay, pues, por este lado, nna compensacion orginica al enrareci-
miento del aire. s interesante averiguar si se trata de un aumen-
to de la capacidad vital del pulmon, como un proceso de compensacion
en el habitante de la altura, pero en 54 eapacidades que he tomado en
hombres, he encontrado los promedios signientes:

Aire complementario ............. o FEn IR 1490 c.e.
Capacidad vital de aire corviente............... 3500 c.c.
Aire de TeReIVA .o s ovn s vows wan s s s waes s 1000 €8,

No hay tampoco, por este lado, una compensacion,

Sin embargo, Corpas (3), en su tesis de doctorado, encuentra un li-
gero anmento del nimero de las pulsaciones v de las respiraciones en el
hombre de la altiplanicie, lo que tenderia, segin sus cilenlos, a absor-
ber en peso, la misma cantidad de oxigeno que se absorbe al nivel del
mar,

Empero los experimentos de Jaguet, en el monte Jura, a dos mil seis-
cientos metros de altura, sobre el nivel del mar, dan una disminucion de
los ingresos de oxigeno en peso, comparados con los observados a nivel
del mar,

Gnecco Mozo (4) encuentra, sin embargo, una normalidad en Bogo-
ta, pero por sobre toda consideracion, hay dos hechos que hacen pensar
en que exista una disminueion, si no tan considerable gque la pudiéra-
mos tener como  patologica, si lo suficiente para ser apreciable, pe-
ro dentro de limites que no pudieran Hegar a los verdaderamente pato-
logicos,



VOLUMEN VIII, No. 1, JULIO, 1939 3

Estos hechos demuestran, en primer Ingar, que existe en el hombre
de la altiplanicie, una disminucion de su temperatura, que, segin mis
observaciones, llega apenas a un promedio de 36 :14-36:5 v aqui los mé-
dicos consideran que hay fiebre desde que la temperatura llega a 36,8,
o al menos a 37. Iiste fendémeno podria ser debido al frio atmosférico,
pues no aleanzaria a producirse la cantidad de calorias necesarias para
contrarrestarlo. Esto parece confirmado por los experimentos de David
¥ los posteriores de Mantegazza, IFousset, ete.: pero ninguno de estos
observadores ha hallado nuna baja tan considerable como la que se ohser-
va entre nosotros ni aun en atmosferas de proporeiom higrométrica mais
considerable,

Entre 247 observaciones de Mantegazza, por ejemplo, no ha encontra-
do, en climas muchos mas frios que Bogotd, sino una temperatura mi-
nima de 36,4, es decir, igual a noestra temperatura media.

Hay, ademas, otro dato, que es de suma importancia, para juzgar de
la intensidad de las oxidaciones orgianicas, ¥ es la variacion de los coe-
Jicientes azoados wrinarios, en el seatido de wna hipooridacion,

Yara mi tesis de doctorado practiqué 76 andlisis de orinas, 48 entre
la clase obrera y 28 entre la clase acomodada, y mas tarde hice en Tun-
ja 20 analisis mas en distintas clases sociales, sobre todo entre la clase
pobre.

El indice de imperfeceion wreogénica o coeficiente de oxidacion ver-
dadero da, en Bogota, para las clases pobres, 0,88 v para las clases aco-
modadas, 0,83, cuando la cifra considerada como normal a nivel del
mar, segin Maillard, es de 0,93,

Ademas, hay nun coeficiente de oxidacion que yo he propuesto y he
estudiado con el nombre de coeficiente de transformacion de los nucleo-
proteicos, o sea la relacion que existe entre el dzoe del dcido trvico y el
dzoe purico total, es decir, entre el dzoe que ha llegado a la Gltima faz de
Ias transformaciones nucleoproteicas y el que ha debido llegar alli. Este
coeficiente da una cifra de 64,87 por ciento en los andlisis de Bogota,
con una diferencia de 0,80 en favor de las clases acomodadas, en tanto
que en los andlisis de Tunja, 60,23, es deciv, que hay una diferencia en
favor de Bogotd., de 4,64,

Aplicando los caleulos a los andlisis de Maillard encontramos una
cifra de 80,84, es decir una cifra que difiere de las mias en 18,82, Los
fenomenos de compensacion por el enrarecimiento del aire no se cum-
plen, pues, completamente, ¥ es posible que las combustiones organicas
no se verifiquen tan completamente como se hacen en las tierras bajas
v que la ligera anoxemia sea responsable de la pequena insuficiencia he-
pitica que todos hemos sospechado en la altiplanicie y que Telmo Eche-

verri demostro para los ninos (5).
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Esta insuficiencia hepatica es responsable, en parte, del sindrome,
peculiar a esta altiplanicie y que yo he descrito destacando su frecuen-
cia y su gravedad en los ninos, con el nomhre de Acidosis Infantil Pri-
mitiva, y que da hoy una mortalidad de un treinta por ciento en los ni-
nos menores de un ano (6), (7), (8).

Otra enfermedad frecuente en la altiplanicie, ¥y que es debida tam-
bién a insuficiencia hepatica, es el prarrigo, que tiene Ia partienlaridad
de mejorarse o de curarse, con el simple descenso del individuo a la tie-
rra baja.

Es muy posible que los productos alimenticios incompletamente oxi-
dados, sean los responsables de la frecuencia de ciertos procesos como
la hipertension arterial v la arterioesclerosis, en individuos menorves de
cincuenta afios. Estas cifras sobre mortalidad y morbosidad no pueden
dar sino ideas generales y se basan solamente sobre la opinion de los cli-
nicos, toda vez que, en las estadisticas de mortalidad no es posible ob-
tener un dato preciso.

dsta opinion puede ser, sin embargo, confirmada, si se consultan las
estadisticas hospitalarias, en las cnales el diagnostico de esclerosis ar-
terial en sus diversas formas, se encnentra constantemente,

Por otra parte, imponiendo el enrarecimiento del aire un mayor tra-
hajo al corazdm, tiene que presentar en este drgano, un lugar de menor
resistencia. En efecto: las enfermedades el aparato cirenlatorio  se
mantienen, desde 1928, alrededor del 10 por 100 de la mortalidad gene-
val, con muy pocas variaciones. En el atio de 1936 dio una mortalidad de
T, 1o que corresponde a 225 por cien mil habitantes, suponiendo una
poblacion de 330.000 habitantes, cifra alta si se le compara con la de
otras cindades situadas a nivel del mar,

En cuanto a las enfermedades agndas del aparato respiratorio, dan
una mortalidad bastante alta, pues en el afio de 1937 subid a 852, cifra
alta pero no tanto si se le compara con la que dan estas mismas enfer-
medades en Ia zona templada durante el invierno, ¥y hay que notar que,
entre estos 852 casos hay 579 producidos por la bronconeumonia, entre
uno y dos afios, y si a éstos se agregan 39 producidos a esta edad por
“neumonias no especificadas”™, tendremos que entre todas las enferme-
dades respiratorias, hay un 73 por 100 producido por las bronconeumo-
nias en los dos primeros afios de edad.

La causa de esta mortalidad se debe indudablemente al frio v una
parte también a complicaciones debidas a las enteritis, que tan frecuen-
tes son en Bogotd y al contagio producido en los hospitales v en gene-
ral en las instituciones donde se atienden ninos.

Aparte de estas consideraciones desfavorables, existen otras que son
muy favorables para la salud y que se devivan:
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19 De la altura misma;

20 De la cireunstancia de poseer una temperatura constante duran-
te el ano, circunstancia que es comnn a toda la region tropical, y

29 A la cireunstancia de que esta temperatura no sea ardiente sino
fresca.

. La altura es benéfica por diferentes aspectos: el sol. que cae per-
pendicularmente, como en toda la regiom ecuatorial, es mis rico en ra-
vos actinicos, ¥ aunque por la altura del estado higrométrico, se absor-
ben unos tantos rayos ultravioletas, siempre hay mayor cantidad de es-
tos rayos que a nivel del mar.

Debido probablemente a la vigueza de la luz en estos rayos y quiza
también a la frescura de la temperatura (14 grados por término medio),
la tuberculosis, si se presenta con frecuencia, es, en general, mas benig-
na que a nivel del mar v los bacteriologos afirman que la tuberculosis
experimental tarda mis en desarrollarse y es generalmente mas benigna.

In los Gltimos tiempos la tuberculosis ha sufrido en Bogota nna se-
rie de fluctuaciones. En 1905 el coeficiente de mortalidad era de 91 por
cien mil habitantes para la tuberenlosis pulmonar v de 124 para las otras
formas: en 1915 el coeficiente era de 149 para la forma pulmonar y de
144 para las otras formas. En la década siguiente se observo nna dismi-
nuecion que alcanzo en 1925 a 81, en cifras redondas, para la tuberculo-
sis pulmonar, y de 54 para las otras formas. En 1935 fue de 100 para la
tuberculosis pulmonar y de 38 para las otras formas, v en 1936, de 105
v de 32 para las otras formas. El aumen-

para la tuberculosis pulmonar
to que se observo en 1915 se explica con la mejoria de las vias de comu-
nicacion en el pais, sobre todo con la capital de la Repiblica, v por otra
parte con la mejoria del régimen hospitalario en esta ciudad. Es natu-
ral que estas circunstancias, unidas a las condiciones benéficas del cli-
ma traigan a la capital, asi como a las demis poblaciones de la altipla-
nicie, a muchos enfermos, en la esperanza de obtener su curacion.

IEn cuanto a la disminucion ulterior, es muy posible que sea debida.
segin la opinion emitida por muchos, al mejoramiento de los métodos de
diagnostico, gque han puesto en cuenta de otras enfermedades, sobre to-
do del cancer. casos que antes eran considerados como tuberculosis. En
Bogotd hubo, en 1915, 56 casos de cancer por cien mil habitantes: en
1905, 995 en 1925, 99, vy 90 en 1936,

Pero lo que parece demostrado es que la tuberculosis en Bogota es
mas benigna que a nivel del mar y que una mayoria de los enfermos que
aqui Hegan, mejoran, cuando la enfermedad no estd avanzada, Y es un
hecho que parece admitido ya universalmente, este de la influencia bené-
fica de la altura sobre la tuberculosis,
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Otra enfermedad en la cual se observa un debilitamiento del germen
ex la difteria, v la enfermedad, cuando se presentia, es benigna. Baste
hacer una comparacion con la mortalidad anual de esta enfermedad en
Bogota ¥ en algunas cindades de los Estados Unidos, relacionada a cien

mil habitantes.
Por 100,000

habitantes
BAlEITNOT® & owun vwiw v s et SR N R g A 12.20
Nueva. York o sees vats sous saam waws v e T T ' N T
Chicago ..o eine s R = g A = 19,72
San Fiaiciscs suws wevs gwaw v B R 8 W e Lo 1246
Piladelfla ..o veme as i vas WS sy o T TR T
Boston ......... L W e . IRTI

n Bogota, Ia mortalidad por la difteria fue de 8,28 por ¢ien mil habi-
tantes en 1937 en 1936, de 428 en 1935, de 6,00 en 1934, de T.81: en
1933, de 9,00 en 1932, de 833,

Hay que tener en cuenta que agui Ia vacunacion antidiftérica no se
ha generalizado ¥ casi no se usa,

Reyes Gareia, a quien tomo algunos de los anteriores datos, hizo un
estudio, para su tesis de doctorado, en el cual parece demostrarse que
la luz de la altura influye sobre la poca virnlenecia del bacilo diftérico:
en efecto, mientras que Kolle ¥y Hesch necesitaron seis horas de exposi-
ciom a la luz solar, para esterilizar cultivos de bacilo diftérico, Reyes
Garcia logrd hacerlo en un maximnm de tres horas, después de las cua-
les Tos cnltivos ya no son patogenos para el curi v después de dos horas
de exposicion al sol, ya no producen mortalidad por inoculacion al mis-
mo animal (9).

La altura influye, también, por imposibilidad de Hegar hasta ella
muchos insectos transmisores de enfermedades tropicales, como el palu-
dismo y Ia fiebre amarilla.

IT. La temperatura constante durante el ano, sin que jamias se pro
duzean temperaturas demasiado bajas, es causa de qUe Sean muy rarias
ciertas enfermedades como el raquitismo y el escorbuto, sobre todo el es-
corbuto infantil, que tan frecuente es en la zona templada,

Segin Marfan, Ia proporcion de nifos raguiticos, enfre tres meses v
tres afos en las consultas hospitalavias de Pavis, es de 40 por 100, .

En mi consulta particular, encuentro que entree 11,199 ¢

nfermos, cui-
dadosamente examinados, hav solo 97

casos de raguitismo, o sea un 0,87
por 100, tratindose en todos de formas muy hen

En el Hospital de La Misericordia para ninos  es excepeional encon-
trar un caso de raguitismo, pues en 14 aiios que

ignas (10,

Hevo con servicio en es
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te hospital solo he visto un caso de raquitismo avanzado, venido de fué-
ra; asi, las intervenciones quirtrgicas por deformaciones raquiticas ca-
si no se practican, cuando en los hospitales de ninos de la zona templa-
da son tan frecuentes.

La rareza de esta enfermedad es debida indudablemente a que los ni-
fios viven, en Bogotd, una gran parte del tiempo, al aire y al sol, el cual,
como sol de altura, es particularmente rico en rayos actinicos. 'ero no
influye de manera especial esta ultima circunstancia, pues en La Haba-
na, cindad situada a nivel del mar, es también muy raro el raquitismo,
segun lo afirman Gustavo Gardelle y Raul Pereira (11).

Il escorbuto infantil es también excepcional en Bogota. Baste decir
que, en veintian anos que llevo aqui ejerciendo la medicina infantil, solo
he visto cuatro casos, Y hay que tener en cuenta que en Bogotd, la mayor
parte de los nifos, casi la totalidad, se alimentan con alimentos muy
hervidos.

Desde 1924, atribuyo la escasez de esta enfermedad en Bogotda a que
las vacas estan todo el afio en dehesas comiendo pasto verde, ingiriendo,
por consiguiente, vitaminas, lo cual es causa de que su leche sea no so-
lamente mas rica en vitaminas, sino que estos elementos sean mias resis-
tentes al calor, IPor esta misma razon el escorbuto es mas frecuente en la
zona templada, hacia el fin del invierno, ¢cnando los nifios se han alimen-
tado con leches de vacas que comen heno seco (12).

Después de estas afirmaciones se ha venido a demostrar que las vi-
taminas “no existen en la leche, sino mientras ellas estén presentes en
el alimento de las hembras que la producen™ (13).

Los estados pre-escorbiiticos aun son muy raros en Bogotd, y la ra-
reza del escorbuto en los adultos se explica por el uso de alimentos fres-
cos durante todo el afio.

La constancia durante el afio de una temperatura fresca, impide el
desarrollo de algunas enfermedades: la anemia tropical, que tiantos es-
tragos produce en nuestras tierras bajas y que aqui no puede existir,

IEl bacilo tetdnico necesita, para conservarse en la tierra, una tem-
peratura minima de 20 a 22 grados, temperaturas que rarvisima vez se
aleanzan en Bogota. De aqui que el tétano sea tan raro en Bogotda y que
cuando se encuentra, es generalmente en individuos venidos de fuéra.

Baste saber que en 1932 hubo una mortalidad de tres casos por téta-
no en Bogota: en 1933, de tres; en 1934, de dos; en 1935, de uno; en
1936, de uno, ¥ en 1937, de dos.

Ademas, el tétano autoctono de Bogota no parece revestir la grave-
dad que reviste al nivel del mar. Iin el tiempo que llevo haciendo parte
del persoual cientifico del Hospital de La Misericordia, se han presen-
tado dos casos de tétano autoctono, que se han tratado, después de cua-
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tro o cineo dias de iniciada la enfermedad con suero antitetianico, intra-
rraquideo, intramuscular ¥ subentaneo, v ambos han salido curados,

Vienen, por ultimo, las infecciones intestinales, ordinarias, las ente-
ritis, las disenteriax, la fiebre tifoidea, todas aquellas infecciones que
ge han Hamado de contagio hidrico ¥ cuyo principal escollo para Inchar
contra ellas son los grandes calores de las tierras bajas en el tropico y
de los veranos en la zona templada v que obran, ya disminuyendo Ia re-
sistencia orgdnica, va aumentando los contagios alimenticios, es lo cier-
to que todos lox autores estian de acuerdo en el aumento considerable de
muchas de estas infecciones durante el verano,

IEn Bogota, sin embargo, siguen dando estas enfermedades un alto
porcentaje de mortalidad,

n el ano de 1921 se instalaron los clovinadores en el acneducto, lo
que bajo considerablemente T mortalidad por fichre tifoidea, y desde
entonces no han vuelto a presentarse las epidemias de esta enfermedad,
que antes azotaban la cindad, pero sigue dando ann mortalidad alta.

Las diarreas v las enteritis signen dando una elevada mortalidad que
fue en 1936 de 3333 por cien mil habitantes, debido a que los alimentos,
que se comen crudos, sobre todo Ta leche, se encuentran en muy malas
condiciones higiénicas, v también a que las moscas pululan en abundan-
cia, sobre todo, en algunos sectores de la cindad,

Iin el ano de 1936, lax enfermedades de origen hidrico dieron, en ¢i-
fras redondas, ¢l 19 por ciento de la mortalidad general. 1n 1937 llego
la mortalidad de estas enfermedades a 1,555, dando un 21 por 100 de la
mortalidad general, y entre el total de los 1.555 casos hubo 1.067 dia-
rreas ¥y enteritis en los dos primeros anos de edad, En el Tustro compren-
dido entre 1930 ¥ 1935 dieron 7.000 defunciones, ex decir, lo que da la
mortalidad general anual en Bogota. K1 dia en que se implanten seve-
as medidas higiénicas sobre los alimentos crudos v se organice una in-
tensa campana contra las moscas se economizard la gran mayoria de
extas T.000 vidas, pues el elima ex altamente favorable para la lucha con-
tra estas enfermedades.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Es muy interesante conocer las peculinridades sanitarvias de las ho-
blaciones sitnadas a grandes alturas dentro de 1 region tropical, como
existen muchas en la América Latina. En efecto, ¢l elima de altnea las
hace vivir en un aire envarecido: por otra parte, carecen de las estacio-
nes de la zona templada v por presentar todo el aio una temperatura
fresca, carecen de la mayor parte de las enfermedades tropicales,
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Considerando las condiciones fisiologicas del habitante de la altura
tenemos que en el habitante de Bogotd no existe la hiperglobulia, de mo-
do que si ella se presenta al ascender a las altas cumbres, debe ser tran-
sitoria. Parece que existe un principio de compensacion al enrvarecimien-
to del aire por una ligera taquicardia y una ligera polipnea, pero esta
compensacion no es completa. pues parece que el metabolismo basal es
bajo en el habitante del altiplano de Bogotd en el cual existe, por lo de-
méas, una baja de su temperatura, cuyo promedio no sube de 36.,5: y una
baja de los coeficientes azoados de oxidacion: en primer lugar, el indi-
ce de imperfeccion ureogénica o coeficiente de oxidacion verdadero y
luégo otro coeficiente estudiado por mi, que es el de oxidacion de los
nucleoproteicos, o sea la relacion entre el dzoe del dcido fvico y el dzoe
pirico total, es decir, entre las purinas que han llegado a la etapa fi-
nal de sus transformaciones y las que han debido Hegar alli, es bajo si se
le compara con cifras deducidas de andlisis verificados a nivel del mar.

Como consecuencia de esta anoxemia existen en la altiplanicie cier-
tas enfermedades, causadas, muchas de ellas, por insuficiencia hepatica,
que seguramente existe en todos los habitantes de estas alturas, y que
Telmo Echeverri demostrd para los nifios. Iintre estas enfermedades es-
tan la acidosis infantil primitiva, que, segin he demostrado, produce
una alta mortalidad en Bogota, y el priarrigo.

Ademas, existe alguna frecuencia de arterioesclerosis producida qui-
zis por la incompleta oxidacion de los productos alimenticios, que en es-
te estado, son toxicos para el organismo,

Por otra parte, imponiendo el enravecimiento del aire un mayor re-
argo al trabajo del corazon, es natural que las afecciones cardiovascu-
lares sean mas frecuentes, como lo son en realidad.

Pero ademias de estas circunstancias desfavorables, existen otras fa-
vorables v que dependen de la altura misma, la cual, por una parte, es
rica en radiaciones actinicas, v es quizis por esto por lo que es favora-
ble para la curacion de la tuberculosis, enfermedad que es benigna en
general, y aun la enfermedad experimental en animales ex mas lenta en
producirse. Otras enfermedades, como la difteria, son también excep-
cionalmente benignas, v Reyves Garcia demostro que la luz de esta altu-
ra mata mas pronto el bacilo diftérico, que la Iuz de nivel del mar,

Ista circunstancia de la altura influye, también, impidiendo la lle-
vada de insectos transmisores de enfermedades tropicales, tales como el
paludismo y la fiebre amarilla.

De la circunstancia de  poseer una temperatura  constante  duran-
te el afio, la cual es comun a toda la region tropical.

Sl raquitismo es raro en Bogotd, y cuando existe, es muy benigno,
lo que depende de que los nifos viven al sol y al aire durante todo el ano.
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Es posible que en esta circunstancia influya también la riqueza de la
Inz en rayos actinicos, pero no de una manera definitiva, pues Gustavo
Gardelle ¥y Ratdl Pereirva, de La Habana, han encontrado una disminu-
cion semejante en aquella ciudad.

Otra enfermedad que casi no existe en Bogota es el escorbuto infan-
til, lo que se ha atribuido a que las vacas estan, durante todo el ano, en
dehesas. al aire libre ¥ comiendo pasto verde, no el heno seco que co-
men durante el invierno en la zona templada.

Por Gltimo. la constancia de la  temperatura fresca, durante  to-
do el afio, impide el desarrollo de algunas enfermedades.

La anemia tropical, que tantos estragos produce en nuestras tierras
bajas, y que aqui no puede existir.

Kl bacilo tetanico necesita, para conservarse en el suelo, una tempe-
patura minima de 20 a 22 grados, la que muy rara vez existe en Bogo-
td. De aqui que el tétano sea muy raro en Bogota v que cuando existe es
generalmente en individuos venidos de fuéra.

Ademas, el tétano autoctono es mis benigno que a nivel del mar, lo
cual posiblemente se debe a la influencia de la Iuz solar, que debilita
el germen.

Por tltimo, esta temperatura fresca, durante todo el ano, es supre-
mamente favorable para la lucha contra las enfermedades de contagio
lNamado hidrico, entre las que estan las infecciones intestinales, que son
mas frecuentes, en la zona templada, durante los veranos, segun la opi-
nion de todos lox autores.

Desgraciadamente la fuerte contaminacion de los alimentos crudos,
especialmente de la leche y la abundancia de las moscas, sobre todo en
ciertos sectores de la cindad, no permiten en Bogoti apreciar esta ven-
taja.

Si se hace un balance entre las enfermedades producidas por las eir-
cunstancias desfavorables y las favorables, que influyen sobre la salud
de los habitantes de las grandes alturas del tropico, encontramos que la
predominancia esta por las circunstancias favorables, pues aparte de las
enfermedades cardiovasculares y de las insuliciencias hepaticas, que son
mas frecuentes en las alturas, esta frecuencia queda ampliamente com-
pensada con la benignidad de la tuberculosis, de la difteria, del tétano,
v, sobre todo, en condiciones higiénicas bien establecidas, con la menor
mortalidad por las diarreas y enteritis; ademas, la circunstancia de que
el raquitismo sea tan escaso v tan benigno, de que la espasmofilia y el
escorbuto casi no existan y de la ausencia de enfermedades tropicales
ponen estos climas en condiciones superiores a los de la zona templada,
v el hecho de que no existan las endemias tropicales los ponen en me-
Jores condiciones a los climas tropicales de las regiones hajas.
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Todas estas cireunstancias hacen de las alturas tropicales los elimas
de la tierra en mejores condiciones para la vida humana.
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