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PLAN PARA CONTROL DE MALARIA EN COLOMBIA
Por el doctor Hernando Rey.

Con motivo de la colaboracién de la Oficina de Relaciones In-
teramericanas en la soluciéon de algunos problemas de Higiene pu-
blica en Colombia, el Secretario del Ministerio de Trabajo, Higiene
y Prevision Social, doctor Alfonso Orozco, me pidi6é la elaboracion
de un breve plan para control de P’aludismo en Colombia. El Plan
fué presentado al Ministerio por una parte y por otra enviado al
doctor Mark F. Boyd de la International Health Division de la
Fundacién Rockefeller.

El doctor Boyd muy amablemente emitié su concepto en rela-
cién con el mencionado plan, como se ve en la carta a continuacién:

The Rockefeller Foundation.—International Health Division.—New York.

Mark F. Boyd M. D.—P. O. Box 997.—Tallahassee, Florida.
October 14, 1942,

Doctor Hernando Rey.—Apartado Aéreo 4113.—B0g0f:i, Colombia.—So. Am.

Estimado doctor Rey:

Su carta del 25 de septiembre con los adjuntos fué recibida
bastante tarde. He leido su plan para la iniciacion de lucha anti-
paltdica en Colombia, con un gran interés; soy de la opinién que
si éste es adoptado seria un comienzo muy deseable para tal con-
trol.

Si yo puedo ser de alguna ayuda para el Ministerio en co-
nexién con el desarrollo de su plan yo creo que si solicitan mis ser-
vicios por intermedio del doctor Porter R. Crawford, Director de
la Zona del Caribe, se haria posible una visita mia.

Con mis mejores deseos soy sinceramente suyo,

Mark. F. Boyd.
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* * *

I—Datos sobre problema actual:

a) Terreno afectado.
b) Morbilidad y fatalidad.
¢) Pérdidas que ocasiona al Estado.

II—Lo gque el Gobierno hace para controlar la Malaric en Colom-
bia.
III—Breve plan para control de Malaria en el pais.

A) Personal técnico necesario para la lucha.

B) Labores de este personal.

1) Eliminacién de los focos de infeccion:

a) Reconocimiento (Reconnaisance).

b) Eleccién de los sitios donde el control debe ser hecho.

¢) Encuesta (Survey).

d) Seleccién de medidas de Control.

e) Medida de la efectividad del Control.

2) Prevencién de malaria causada por el hombre {man made
malaria).

3) Mantenimiento de los nuevos proyectos de control y orien-
tacion de los existentes.

4) Informacién sanitaria del piblico.

I—Datos sobre problema actual:

Terreno afectado: El paludismo es la enfermedad que tiene
mayor importancia econémica en el territorio nacional; se extien-
de a los climas medios y cdlidos (1 y 2). Poco o practicamente muy
poco ha sido hecho por parte del Gobierno para controlar la enfer-
medad. Algunos estudios esporidicos han sido hechos sin que las
labores iniciadas hayan tenido una continuidad feliz (3-4-5).
Aproximadamente el paludismo cubre un 4rea de terreno igual o
superior a la afectada a comienzos del siglo, pues en regiones pro-
picias para su desarrollo y anteriormente despobladas, se observa
hoy malaria endémica por carencia absoluta de control. Existen
varias publicaciones aisladas sobre distribucién geografica de pa-
ludismo en Colombia (6), como también sobre distribucién de ano-
pheles (7).

La intensidad del problema paltdico varia con las alturas y la
densidad de poblacién; seguramente las especies de mosquitos vec-
tores tienen una gran influencia en ésto, pero estudios conducentes
al respecto no han sido llevados a cabo.

Parece que en las tierras altas y en las regiones costaneras el
paludismo es endémico al paso que en los valles de los grandes rios
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y en las tierras de poca elevacién es hiperendémico; la posible apa-
ricién de brotes epidémicos o de olas ciclicas de epidemias, no ha
sido investigado en Colombia.

Morbilidad y fatalidad. Nuestras estadisticas de morbilidad y
fatalidad son muy incompletas e inexactas. Este hecho hace impo-
gible el calculo de un dato siquiera aproximado de la morbilidad y
fatalidad paltdica; se puede suponer sin embargo que el paludismo
estd muy extendido en el territorio nacional, basindose en informa-
ciones aisladas y heterogéneas, que dan lugar a un gran margen de
error. Zozaya (8) estima que la morbilidad anual en Colombia es
tres millones seiscientos mil y la fatalidad de diez y ocho mil casos
sobre un total de poblacién de ocho y medio millones.

Pérdidas que ocasiona al Estado. Zozaya (8) estima que el pa-
ludismo le cuesta al Estado aproximadamente cincuenta millones
de pesos al afio. Con un promedio de cuatro millones de paltidicos
por afio, Williams (9) cree que la pérdida econémica ocasionada
por esto a los Estados Unidos serfia de quinientos cincuenta y un
millones de délares por afio.

Lo que el Gobierno hace pare controlar la Maleria en Colombia.
Relativamente muy poca es la labor del Gobierno en relacién

con la lucha antipalGdica. Caicedo Castilla (10) resume asi la la-
bor hecha por el Gobierno durante el afio de 1941:

Avenamientos construidos en metros lineales..... 368.033
Avenamientos arreglados en metros lineales. . . . 749.707
Pantanos petrolizados (m2?). ... ... ... ... ... 4.450.059
Depésito y sifones petrolizados .. ... ... ... ... 181.098
Petroleo gastado (Ms8.) ... ... ... ..o il ol Ll 391.119
Pantanos verdificados en m2. ... ... ... ... ... 1.246.417
Verde Paris gastado en gms... .. .. .. .. .. .. 259.214
Pantanos eliminados enm? .. .. .. .. .. .. .. .. 182.195
Terraplenes en m’® ... ... cr e e e 134.341
Diagnosticos clinicos de Paludlsmo ce ee ee e e 46.855
Diagnésticos microseépicos .. .. .. .. .. .. .. L. 12.633
Personal tratado ... ... 46.856
Con PL.DI0BET ... v cov tin cee ven sen one onn 5.210
TPL faleiparum ... ... ... cii iee e eee eee e 1.004
Pl. malariae ... ... . 398
Con formas 1ndeterm1nadas cee e e e e e s 159

En los datos anteriores no estin incluidas las obras antipala-
dlcas hechas por los FF. CC. Nacionales, Compaiiias Petroleras,
etc., pues carecimos de tiempo para obtener estas informaciones.
lo mism.o que otros métodos de lucha aplicados en pequefia escala
por las Unidades Sanitarias. El presupuesto de la suma de dinero
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que el Gobierno invierte en lucha antipalidica no se conoce, pues
las dependencias sanitarias que se encargan de controlar la malaria
tienen muchas otras funciones que desempefiar y el presupuesto no
se encuentra discriminado.

III—Plan para el conitrol de Malaria en el pais.

visién Social.

I Secretario.

, Ministro de Trbajo Higiene y Pre-

Oficina Central de Paludismo.
Servicio Cooperativo Interamerica- i\ Ialax:mlog(l)w Il)lr.eglt O:'
no de Salud Publica ngenlero MalariGlogo.
Entomdlogo,
Bioestadista.
Unidad de control de Paludismo Unidad de control de Paludismo
Médico. Meédico.
Ingeniero Sanitario. Ingeniero Sanitario.
Entomdélogo. Entomo6logo.

A) Personal técnico encargado pare la Lucha.

B) Labores de este personal:

La Oficina Central tendrd las siguientes funciones:

1° Adiestramiento del personal para las Unidades de Control
de malaria.

2° Traslado a cualquier sitio donde se vaya a efectuar lucha
antipalidica para seleccionar las medidas de control, de acuerdo
con la unidad de malaria que ya ha hecho en el terreno los estudios
que se veran a continuacién.

3? Revisiones sisteméticas en el terreno de las unidades de con-
trol de malaria.

4° Mantener de acuerdo con el Departamento de Epidemiologia
y Bioestadistica del Ministerio un archivo completo donde se lo-
gren obtener en cualquier momento datos estadisticos precisos
como también datos cartograficos.

5% Organizar en alguno de los Laboratorios dependiente del
Ministerio el estudio de los problemas de investigacién que la Lu-
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cha antipaltdica requiere y otros exAmenes rutinarios para contro-
lar las encuestas.

6° Coordinar las actividades de la lucha antipalidica con di-
versas dependencias oficiales y particulares que estén interesadas
en el problema.

7° Estudio del problema de la obtencidon de quinina, totaqui-
na, y otras drogas necesarias al menor costo posible.

89 Orientar los problemas de orden administrativo y otras in-
doles relacionadas la lucha antipaltadica.

9° Estudio de legislacién sobre el paludismo.

El control del paludismo, a cargo de las unidades de control de
Malaria supervisadas por la Oficina Central, debe tener cuatro
objetivos; como se anota en el cuadro esquemdtico del princi-
pio del informe.

1) Eliminacién de los focos de infeccién (*).

a) Reconocimiento: El Jefe de la Unidad de Malariologia debe
elaborar un mapa para obtener una idea general del problema ma-
larico en el sitio que le corresponda. Los datos para llenar este ob-
jetivo, se pueden obtener de dos fuentes: 1) Las estadisticas vita-
les ya existentes en el sitio dado y relacionadas con el paludismo,
2) el método de reconocimiento.

Ninguno de estos dos métodos es completo, pero dado el hecho
de que las estadisticas vitales en Colombia son incompletas e ine-
xactas en lo que se refiere a paludismo, es pereferible el reconoci-
miento, por el método de la determinacién de indice esplénico hecho
por un médico en las escuelas primarias. Detalles sobre las técnicas
de reconocimiento, se encuentran en Boyd (13).

b) Eleccion de los sitios donde el control debe ser hecho. Obte-
nidos datos generales por el Reconocimiento, tedricamente el control
debe ser hecho donde la poblacién esté més expuesta y mas afecta-
da. El control del paludismo necesita dinero y trabajo; cuando no
se dispone de estos dos factores es muy importante tener en cuenta
la selecci6bn de los sitios de acuerdo con los factores econdmicos
locales, que indican si la zona que se va a controlar merece o no
ser saneada. Los datos demogréaficos y de economia local son facto-
res que ayudan mucho en la seleccién de las Areas de control. Las
oficinas locales de higiene y las autoridades del sitio prestarin va-
liosa ayuda al respecto.

(*) Es de tener en cuenta que en muchos sitios de Colombia en donde
no hay asistencia social, antes de cvalquier estudio sobre eliminacién de fo-
cos de infecci6n, la Unidad de Malaria se veri obligada a tratar buen nime-
ro de enfermos en la localidad.
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¢) Encuesta: Estudiados estos dos primeros puntos se procede
a hacer las encuestas en los sitios seleccionados. El objetivo de la
encuesta es mostrar como y en qué proporcion la malaria es trans-
mitida en el sitio y qué debe hacerse para reducir la incidencia en
el sitio estudiado. Debe también precisar las condiciones econdémi-
cas (de la region estudiada y los habitos y manera como vive la po-
blacion. La encuesta debe llenar los siguientes objetivos:

1° Coleccion de datos demograficos; si no existen hay que ha-
cer un censo de la regiom;

29 Tncidencias de la malaria en el sitio estudiado; Los datos
de morbilidad tan valiosos en otros campos de la epidemiologia son
de poco valor en el paludismo, pues el diagnéstico médico en raras
ocasiones se hace con precisién; por otra parte muchos enfermos
no consultan al médico y algunos de los que consultan no lo hacen
en el momento del ataque. El malariélogo se debe limitar o la co-
leccion de datos objetivos en relacion con la incidencia del palu-
dismo.

Desafortunadamente no existe método exacto para determinar
la incidencia del paludismo en una regiéon. Un método aconsejable
entre nosotros es la determinacién de indices esplénicos (13) en las
escuelas de nifios menores de diez afios. Gotas gruesas de sangre
se deben tomar de cada nifio que tenga el bazo grande. Un analisis
del hallazgo de parasitos entre las personas con esplenomegalia es
indicativo de la infeccién maldrica. Este sin embargo no es un indi-
ce parasitario. Los casos positivos indican proporcién de casos cli-
nicos agudos y presencia de algunos crénicos o latentes. Grandes
esplenomegalias con sangre negativa indican casos recuperados la
mayoria de las veces; viceversa: sangres positivas sin esplenome-
galia indican infecciones recientes.

Los datos individuales de cada paciente se deben hacer en tar-
jetas especiales con posibilidades de perforacion en los bordes (13)
la tarjeta debe incluir por lo menos los siguientes datos: Nombre,
fecha, sitio de examen, edad, sexo, raza, residencia, tiempo de resi-
dencia en la casa actual, tiempo de residencia en la localidad, cla-
sificacién del tamafio del bazo (13) extensiones de sangre que se
examinaron para la identificacién, especie de parasito, gamatoci-
tos, ocupacion, medicamentos antipaltidicos tomados, condiciones
de vivienda, y proteccién contra los mosquitos, ataques de fiebre
sufridos durante el altimo afio y porcentaje de hemoglobina.

Con los datos obtenidos en esta forma se deben elaborar ma-
pas médicos del terreno.

3¢ Parte Entomoldgica de la encuesta: La encuesta entomoldgi-
co debe determinar con precision los siguientes cuatro puntos: (11).

1) Anophelinos de la fauna local.

2) Su importancia en la transmisiéon del paludismo.
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3) El estudio de las aguas de los criaderos.
4) Las costumbres de los adultos.

Estas investigaciones deben limitarse a las dreas donde se pla-
nea el control, aumentando un Area de una milla en todo el rededor
del perimetro. Deben hacerse observaciones de larvas y adultos;
estos datos de biologia de mosquitos, necesitan un estudio continuo
por un periodo aproximado de un afio.

Estudio de larvas: Las estadisticas se deben llevar en tarjetas
especiales que abarquen los siguientes datos: Fecha, localizacion,
tipo y nivel de agua, grado de exposicién al sol, vegetacién acua-
tica, cantidad aproximada de larvas, pupas y mudas de pupas co-
lectadas y su porcentaje en relaciéon con las larvas, distribucién lo-
cal de los criaderos y su densidad, identificaciones.

Estudio de los adultos: Los adultos deben buscarse en abrigos
diurnos, por medio de trampas, o por capturas nocturnas. Muy im-
portante es determinar la fuente de comida de los adultos (14) y
las relaciones que éstos tienen con el hombre. La bsqueda de mos-
quitos en los sitios escogidos de captura de adultos, deben hacerse
semanalmente. Esto da un dato de valor sobre el estado del control
de los criaderos. Los datos obtenidos por los métodos anteriormente
descritos, deben suministrar la siguiente informacion.

1) Densidad y distribucién de la fauna local.

2) Criaderos actuales y potenciales.

3) Relacion de las areas de produccién con los casos clinicos.

4) Variaciones locales de los criaderos.

Es de la mayor importancia el levantamiento de planos tanto
médicos como entomologicos (15) que orienten la lucha y junto con
las tarjetas permitan analizar los datos obtenidos en la encuesta.

d) Seleccion de medidas de control: Terminado la encuesta se
procede al estudio de este punto. La encuesta da los datos sobre cla-
se de lucha que se debe adoptar.

Es de tener en cuenta la importancia relatlva del paludismo
en cada é4rea, y el costo anticipado de los métodos que se empleen.
En ocasiones es un problema que se debe considerar si vale la pena
tratar la poblacion del sitio afectado, en vez de hacer lucha contra
los vectores. Estas medidas son recomendables en pequefias agrupa-
ciones humanas que viven cerca 'de regiones selviticas donde la lu-
cha contra los vectores es dificil y muy costosa.

El drenaje con revestimiento de concreto es el mejor método
permanente de control; aunque su costo es alto, sin embargo a la
larga es el procedimiento mas barato. Si se aconseja el drenaje, es
de tener en cuenta, el costo anual que exige el mantenimiento de las
zanjas en funcionamiento. Cuando las condiciones econdémicas lo
permiten, es bueno y aconsejable hacer drenajes subterraneos.

Cuando el drenaje no es aplicable por diversas condiciones,
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(selva, grandes dificultades geograficas), o cuando el sitio donde
se hace el control es habitado Ginicamente por un corto periodo de
tiempo (ocupaciones militares en tiempo de guerra) habri que se-
leccionar otras medidas de control como las larvicidas (petréleo,
verde de Paris) ; el empleo de estas medidas es a la larga de un alto
costo y cuando se suspenden, el problema se crea naturalmente en
las mismas condiciones del principio. Las casas construidas a prue-
ba de mosquito, son medidas de control no especificas, pero que ayu-
dan mucho, especialmente cuando no se pueden hacer ni drenajes,
ni otros métodos de lucha. Otros métodos de control, control con
drogas (16) métodos naturalisticos, (17) son de ayuda valiosa ¥
necesarios en muchas ocasiones.

Al seleccionar las medidas de control, y al calcular el costo de
éste es de tener en cuenta el costo comparativo de cada una de
ellas (18).

e) Medida de la efectividad del conitrol.—El valor efectivo del
control es facil de apreciar cuando éste se comienza a hacer en si-
tios muy afectados. Cuando la lucha ya esti establecida es mas di-
ficil de apreciar. Las encuestas repetidas a intervalos de tiempo re-
gulares, y los datos estadisticos ilustrardn sobre el particular. Es
necesario tener en cuenta la presencia de brotes epidémicos cicli-
cos de malaria, que en ocasiones impiden la comparacién de éstos.

2) Prevencion de malaria causada por el hombre.

La unidad de control de malaria debe ponerse en contacto con
hacendados y campesinos, para convenir la distribucién de las
aguas de riego, como también con cualquier otro proyecto en el que
se encierre cambio del cauce «de las aguas, estancamientos artifi-
ciales, (tejares, etc.). En Colombia estos problemas merecen estu-
dio, ya que piensan aumentarse los cultivos del arroz (19).

Las condiciones actuales de guerra que hacen que el ntimero de
aviones que Ilegan al pais de sitios diferentes haya crecido, es muy
importante controlar el posible transporte de especies peligrosas
de anopheles, como sucedié en el Brasil con A. gambiae.

3) Mantenimiento de los nuevos proyectos de conirol y orien-
tacion de los erxistentes.—Defectos en este punto han sido una de
las fallas graves en la lucha antipaltdica en Colombia. Métodos de
control han sido iniciados esporadicamente en varios sitios del pais,
gin que hayan tenido posteriormente una atencién apropiada. Es
de insistir en el hecho de que el empleo de larvicidas y métodos
indirectos de control son temporales y mucho mis costosos a la
larga que los drenajes permanentes en concreto.

4) Informacién Sanitaria del Puiblico—Las unidades de ma-
laria y la Oficina Central, deben tener siempre esta idea en la ca-
beza, desde el reconocimiento el malariélogo debe ilustrar a la po-
blacién sobre la cual actie. La propaganda alta con las autorida-
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des, etc. es quizd mas importante todavia. La Oficina Central se
encargard de la publicacién periédica de boletines educacionales
que se repartiran profusamente. Las conferencias, las peliculas de-
mostrativas, los carteles, inclusive el uso de estampillas especiales
de lucha antipalddica, la prensa, el radio, son factores de gran
ayuda.
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PALUDISMO Y ARROZALES
Por el doctor Carlos Zozaya.

Con motivo de un viaje realizado al Valle del Cauca para es-
tudiar el problema del paludismo en relacién con el cultivo del
arroz, he tenido la ocasion de comprobar una vez mas que la legis-
lacién no debe ser rigurosamente estricta porque cada arrozal pre-
senta un aspecto caracteristico, y mas que legislacion que lo regla-
mente es necesario vigilancia sanitaria de un cultivo que pudiendo
ger fuente de riqueza a veces lo es de enfermedad y desgracia.

Como el cultivo del arroz, va aumentando cada dia en Colom-
bia he creido oportuno poner de manifiesto cudles son las medidas
aconsejadas por diferentes autores y'en diferentes sitios y hacer un
comentario basandome en mi experiencia personal para criticarlas
y opinar acerca de cudles son las mis aconsejables.

Antes de empezar mi tarea creo un deber rendir un tributo de
homenaje al doctor Marco A. Cadena, desgraciadamente malogra-
do quien, habia comenzado ya el estudio del problema.

A falta de disposiciones generales que reglamenten el cultivo
del arroz en el pais, la Secretaria de Higiene, Asistencia Piublica y
Asuntos sociales del Departamento del Valle del Cauca ha venido
dictando medidas de caricter especial en los casos que se han veni-
do presentando en el Departamento; muchas de las cuales han sido
aprobadas por el Ministerio cuando han subido, por haberse con-
cedido contra ellas el correspondiente recurso de apelacion.

Se habia tenido como norma para la siembra de arrozales, en-
tre otras cosas, que el interesado o interesados obtuvieran previa-
mente de la citada oficina, el respectivo permiso a fin de poder de-
marcar las zonas que se seiialaran al efecto y tomar nota de las
aguas con las cuales iban a ser regadas, para evitar que lo fueran
con aguas negras que luégo pudieran ser utilizadas para usos do-
mésticos; para que se hicieran a una prudente distancia del peri-
metro urbano y de las habitaciones de los propietarios o colindan-
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tes, ya que son muy frecuentes las quejas debido a las causas de
insalubridad de tales habitaciones por la humedad producida por
el regadio; para que no fueran a perjudicar las carreteras o cami-
nos nacionales, departamentales o municipales y para que no se
convirtieran en pozos de aguas estancadas y por consiguiente en
fuente segura de criaderos de mosquitos y de causa inmediata de la
fuerte infecciéon palidica que azota este Departamento.

Se ha intensificado mucho en la regién citada, el cultivo del
arroz, especialmente en la parte central, y para regar los arrozales
los interesados han obtenido'los permisos del caso, de la Comisiéon
de Aguas, lo que ha dado por resultado la sequia de los rios que
sirven .de abasto a las poblaciones y corregimientos, a lo que se
agrega, el fuerte verano que se ha presentado Gltimamente.

Por medio del Decreto 596 de 1914, reglamentario de las siem-
bras del arroz, en el Departamento, originario de la Secretaria de
Higiene del Valle del Cauca fechado en 22 de septiembre del mis-
mo ailo, se han puesto en vigor varias medidas que se creyeron in-
dispensables sobre el particular. Pero los cultivadores del corregi-
miento de Ginebra, perteneciente al Municipio de Guacari, pidie-
ron el aplazamiento de ese Decreto, alegando que dicha planta no
es apta para la procreacién del mosquito y que esas medidas trae-
rian la ruina de la industria arrocera en esa region, adaptada es-
pecialmente para esa clase de cultivos. El memorial termina pi-
diendo el envio de un médico higienista, un agrénomo y un ciuda-
dano competente para que intervengan con sus conocimientos para
ilustrar el criterio de las autoridades higiénicas en tan importan-
te materia.

Con dicho motivo, se dispuso por la Secretaria del Ministerio
de T. H. y P. 8. qua me trasladace al Valle del Cauca para estudiar
el problema del paludismo en los arrozales de dicha region.

El trabajo presente no solamente se refiere al problema del Va-
lle del Cauca, sino que aprovecha la ocasiéon del estudio de la region
citada, para abordar el problema del cultivo del arroz en general.

Este cultivo presenta tal cantidad de complicaciones sanitarias
econémicas y agricolas que es sumamente dificil poder establecer
una legislacién adecuada y que sirva para todos los arrozales. Por
este motivo no parece logico apresurarse a legislar como consecuen-
cia del estado “sanitario de una sola zona arrocera, y en este mo-
desto informe, no solamente se tiende a comprobar un hecho ya de-
mostrado anteriormente por un malogrado malari6élogo, el doctor
Marco A. Cadena, el que no existe problema paltdico en los arro-
zales del Valle del Cauca, sino llamar la atencién acerca de un
asunto de gran importancia higiénica y econémica para el pais, y
exponer las medidas que serian de aconsejar para reglamentar el
cultivo del arroz.
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Estado actual del problema palidico de los arrozales de Guucari.

Practicamente no existe en la realidad. Esto no quiere decir
que el equilibrio que se presenta en el momento actual no pueda
romperse algin dia por motivos dificiles de preveer. En el Valle del
Cauca como en todos los arrozales existe un peligro constante que
es preciso vigilar; pero actualmente el problema es de escasa im-
portancia sanitaria, como puede apreciarse por los cuadros siguien-
tes.

Se examinaron 189 nifios menores de diez afios y 299 personas
entre nifios y adultos de las zonas arroceras de Guacari y Ginebra.
En todos ellos se explordé el tamafio del bazo segin la técnica de
Boyd y de cada uno de ellos se tomd una muestra de sangre que
fué examinada por el método de la gota gruesa, durante tres minu-
tos antes de considerarse como negativa. En los casos dudosos, por
sus antecedentes, este examen se realizd6 mas ampliamente.

Como control se examiné la poblacién de Yotoco, municipio
de condiciones geograficas y climatolégicas idénticas a las de Gua-
cari, pero en la que no se cultiva arroz, En dicha poblacion se exa-
minaron 64 nifios menores de diez afios y en total se verificaron 118
exdmenes entre nifios y adultos, con idénticas técnicas que para

Guacari.
A continuacion se presenta el resultado de los exdmenes.
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Loealidad. GINEBRA
Fecha ...
Edad en afios.. 1 14 5-9 10-14 15 y m. Total
Parasitos hallados:
P. VivaX... vvv vir ver one ous 1 1
P. Palcifarum..
P. Malariae.. ... ...
Inf. Mixta..... 1 1
Sin parasitos... 4 73 31 10 118
Total.. 5 74 31 10 120
Infecciones % ... vvv vee vee os 20¢, 1.3%¢ 1] 0 1.6%
Edad en afios.. ... ... ... ... 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total
Bazo tamafio O. 4 73 31 10 118
P. 1. P. 1

1 1 1

2

3

4
Total.. ... cvv cev ver ven uun 5 74 31 10 120
Esplenomegalias %. 20% 1.3% ] 0 1.6%
Tamaiio del bazo ... O, P.LP. 1 2 3 4 Total
Parasitos hallados:
P. Vivax... 1 1
P. Palcifarum..
I'. Malariae.. ... ... ...
Inf. Mixta..... 1 1
Negativos ... ... ... 118 118
Total. . 118 1 1 120
Porcentajes con parasitos. 0 100% 1009 1.6%
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Edad en afios.. ... ... ...

Parasitos hallados:

P. Vivax... ... o0 cer oe

P. Palcifarum.. ... ...
P. Malariae.. ... ... ...

Inf. Mixta.....
Sin parésitos...

Infecciones %... ... ...

Total.. ... ... ... e ...

Edad en afios.. ... ... ...

Bazo tamafio O. ...

P.I P ... ..

Total.. ... .. +er von .

Esplenomegalias %. ... ...

Tamaifio del bazo ...

Parasitos hallados:

P. Vivax... ... e eve ees

P. Palcifarum.. ... ... .

P. Malariae.. ... ... ...
Inf. Mixta..... e e e
Negativos ... ... ... Cee see e

Total.. ... ...

Porcentajes con parasitos.

Localidad.
Fecha ...
1 1-4
0
1 1-4
2
2
1]
0. P.LP.
1
114 1
114 2
0 50

YOTOCO
5-9 10-14 15 y m. Total
2 1 3
62 51 115
64 52 118
3.2 1.9 2.5
5-9 10-14 15 y m. Total
61 51 114
1 2
2 2
64 52 118
4.7 1.9 3.3
1 2 3 4  Total
2 3
115
2 118
100 2.5
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Menores de 10 aios. Localidad. ORTEGUAZA
Fecha ... ... ... ... ... ... ..o cve e

Edad en afios.. ... ... ... .00 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total

Parisitos hallados:

P. Vivax... «v. cvh ver e oee 7 7 14
P. Palcifarum.. ... ... 4 7 11
P. Malariae.. ... ... ... ... ..

Inf. Mixta..... 1 1 2
Sin parésitos... ... ... ... .. 4 15 31 50
Total.. ... ... oo evv wee ... & 27 46 77
Infecciones %... ... ... ... .. 0 44.5 32.6 35

Edad en afios.. ... ... ... ... 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total

Bazo tamafio O. ... ... ... .. 4 21 29 54
P.1. P ... 1 1
1 2 7 9
2 8 12
3 1 1

4
Total.. ... ... ... ot ov ... 4 27 46 7
Esplenomegalias %. ... ... ... 0 22,2 37 29.4
Tamafio del bazo ... ... ... .. 0. PLP 1 2 3 4 Total

Paréasitos hallados:

P. Vivax... ... ... ... 2 14
P. Palcifarum.. 5 1 2 1 11
P. Malariae.. ... ... ... ... ..

Inf. Mixta..... 1 2
Negativos ... ... ... ... ... .. 40 5 5 50
Total.. ... ... vv. +ov ovv ... B4 1 19 12 1 77

Porcentajes con parasitos. .. .. 25.9 100 44 58.3 100 35
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Localidad. ORTEGUAZA
Fecha_... ... ... i, o cir tee ene oes
Edad en afos.. 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total
Parasitos hallados:
P. Vivax... ... 7 3 11 28
P. Palcifarum.. 7 1 2 14
P. Malariae.. ... ... .
Inf. Mixta..... 1 1 1 3
Sin parasitos... ... ... ... 4 15 31 29 79 158
Total.. 27 46 33 93 203
Infecciones %... 0 44.5 32.6 12.1 15 22.2
Edad en afios.. 1 1-4 59 10-14 15 y m. Total
Bazo tamafio O. .. 4 21 29 25 84 163
P.I P ... 1 1
1 2 7 16
2 8 19
3 1 2 4
4
Total. . 4 27 46 33 93 203
Total.. 0 22.2 37 24.2 9.6 19.7
Tamafio del bazo ... . . 0. LD 1 2 3 4 Total
Pardsitos hallados:
P. Vivax... ... 18 4 1 .28
P. Palcifarum.. 8 1 14
P. Malariae.. ... ... ...
Inf. Mixta..... 2 1 3
Negativos ... «v. vve vev ool .. 135 10 10 3 158
Total.. ee ... 163 1 16 19 4 203
Porcentajes con parasitos .. 17.2 106 60 90 25 22.2
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Menores de 10 afios. Localidad. GINEBRA
Fecha ... ... ... ... ... e e e

Edad en afios.. ... ... ... ... 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total

Pardsitos hallados:

P. Palcifarum. .

P. Malariae.. ... ... ...

Inf. Mixta..... 1 1
Sin parasitos... ... ... ... ... 4 73 ki
Total.. ... ... ... ... ... ... 5 74 9
Infecciones 9%... ... ... ... .. 20¢% 1.3% 2.5%

Edad en afios.. ... ... ... ... 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total

Bazo tamafio O.. ... ... e 4 73 77
P.I.P ... ... ... 1

1 1

2

3

4
Total.. ... ... ... ... von ... 5 74 79
Esplenomegalias %. ... ... ... 20% 1.3% 2.5%
Tamafio del bazo ... ... ... .. O. P.LLP. 1 2 3 4 Total

Pardsitos hallados:

P. Vivax... ... ... 1 1
P. Palcifarum. .

P. Malariae.. ... ... ... ... ..

Inf. Mixta..... 1 1
Negativos ... ... ... ... ... .. 7 7
Total.. ... ... ... ... ... ... 77 1 1 79

Porcentajes con parasitos. .. .. 0 100% 100% 2.5%
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Menores de 10 afios.

Localidad

GUACARI

Fecha. 26 — XTI — 1942.

Edad en afios.. 1 14 59 10-14 15 y m. Totak
Parasitos hallados:
P, VIVAX. .. cvt ver een ves see 1 2 3
P. Palcifarum.. ... ... «ev o0e
P. Malariae..
Inf. Mixta.....
Sin parasitos... 26 81 107
Total. . 27 83 116
Infecciones % ... ... viv oee o 3.7 2.4 2.7
Edad en afios.. 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Totalk
Bazo tamafio O. ... ... ... .. 26 81 107
P. 1. P.
1 1 2 3
2
3 4
4 i
Total. . 27 83 110
Esplenomegalias %. 3.7 2.4 2.7
Tamafio del bazo ... ... ... .. O. P.LP. 1 2 3 4 Total
Pardsitos hallados:
P. VIVAX. et tvh ver ven aee oes 3 3
P. Palcifarum..
P. Malariae.. ... ... ... e o
Inf. Mixta.....
Negativos ... ... ... ... oo .o 107 107
Total.. ... ... ... ..o oo ... 107 3 119
Porcentajes con pariasitos. 0 100 3.1
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Menores de 10 aiios. Localidad. YO TG CO
Fecha ... .
Edad en afios.. ... ... ... oo 1 1-4 59 10-14 15 y m. Total
Parasitos hallados:
P. Vivax... ... ... ... ... . 2 2
P. Palqifarum..
P. Malariae.. ... ... .vv ses oo
Inf. Mixta.....
Sin parésitos. .. . 2 62 64
Total.. ... ... ... et eer ous 2 64 66
Infecciones %... ... ... ... .. (1] 3.2 3
Edad en afios.. ... P | 1-4 5-9 10-14 13 y m. Total
Bazo tamafio O. ... ... ... .. 2 61 63
P.I.P ... 1 1
1 2 2
2
3
4
Total.. ... 2 64 66
isplenomegalias %. ... ... ... 0 4.7 4.5
Tamaifo del bazo ... ... ... .. O. P.LP. 1 2 3 4 Total
Parasitos hallados:
P. Vivax... ... 2 2
. Palcifarum..
P. Malariae.. ... ... ... ... ..
Inf. Mixta.....
Negativos ... ... ... ... ... .. 63 1 64
Total.. 63 2 66
i
Porcentajes con parasitos. .. .. 0 ¢ 100 3



458

Revista de la Facultad de Medicina

Localidad. GUACARI
Fecha 26 — XII — 1942.

Edad en aiios.. 1 1-4 5-9 10-14 15 y m. Total
Parasitos hallados:
P. Vivax... 1 2 2 1 6
P. Palcifarum..
P. Malariae..
Inf., Mixta.....
Sin parisitos... 26 81 47 19 173
Total. . 27 83 49 20 179
Infecciones %. .. 3.7 2.4 4 5 3.3
Edad en anos.. 1 1-4 359 10-14 15 y m.  Total
Bazo tamafio O. 26 81 47 17 171
P. I. P. 1 2 3
1 1 2 1 1 5
2
3
4
Total. . 27 83 49 20 179
Esplenomegalias %. 3.7 2.4 4 5 4.4
Tamafio del bazo ... 0. PILP 1 2 3 4 Total
Parasitos hallados:
P. Vivax... 1 5 6
’. Palcifarum..
P. Malariae..
Inf. Mixta.....
Negativos ... ... ... ... 171 2 173
Total. . 171 3 5 179

Porcentajes con parasitos.

0 33.3 100 3.3
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Como puede verse los indices son ligeramente mas bajos para
la zona arrocera; resultado que coincide, absolutamente con el tra-
bajo del doctor Marco A. Cadena.

Seria conveniente repetir trimestralmente, las encuestas para
poder determinar la incidencia paltdica en su momento de mayor
intensidad anual.

No deja de ser interesante el hecho de que tanto Guacari como
su fracciéon Ginebra carezcan de asistencia médica regular, sin que
haya en dicha regiéon ningin médico establecido regularmente. No
es muy aventurado suponer que con una regular asistencia médica
los indices esplénico y parasitario bajarian.

El anofelismo de las zonas arroceras de Guacari y Ginebra.

El anofelismo de Guacari y de Ginebra es intensisimo. Las c,ap-‘
turas de adultos resultan extraordinariamente faciles en dicha re-
gion. En el momento de la encuesta fué posible realizar capturas de
mas de 150 An. (an) pseudopunctipennis en el interior de una sola
habitacion, inmediata a un arrozal de Ginebra. La cantidad de
machos era, en el momento de la visita, muy grande, lo que hace
suponer que no solamente las capturas se hicieron en casas inme-
diatas a los criaderos sino que se hicieron también en el momento
del brote de una nueva generacion.

Los andfeles fueron capturados mas facilmente en el interior
de las casas, especialmente alcobas; mas raramente en los porches
abiertos que rodean las viviendas, en lefieras, etc. También fué po-
sible encontrar abundante cantidad de anofelinos en los pocos es-
tablos existentes en la regién. '

Durante el dia son mucho mas faciles las capturas que duran-
te la noche, lo cual permite suponer que mas que alimentaciéon bus-
can abrigo que posiblemente no encuentran en el arrozal. Por el
contrario, en Yotoco y Media Canoa, en donde no existen arrozales
Y en donde posiblemente la vegetacién ofrece mejores condiciones
de abrigo a los mosquitos, la captura en las casas es mas dificil, ha-
biéndose capturado muy escasos ejemplares en su interior.

Todos los ejemplares capturados, més de un millar, pertenecen
a la misma especie: An (an) pseudopunctipennis.

Las capturas practicadas con cebo animal, no permitieron la
captura de ninguna otra especie de anéfeles. Por otra parte con
este método no se obtuvieron grandes resultados, siendo menos efi-
caz que las capturas realizadas en las habitaciones en pleno dia.

Se hicieron més de 400 disecciones de estomagos y de glandu-
las salivares; sin que se encontrara ni un solo ejemplar infectado.
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Ezamen de las aguas peligrosas.

En realidad todas las aguas de la zona visitada pueden consi-
derarse como peligrosas. Confirmando los hallazgos del doctor Mar-
co A. Cadena, pudieron capturarse abundantes larvas de andfeles
en los arrozales. No solamente en los campos de arroz, sino en los
desagiies (por regla general mal cuidados), en los cauces de riego,
en las cunetas de las carreteras, etc. En Yotoco, poblacion tomada
como testigo, y en la que no se cultiva el arroz pudieron hacerse
abundantisimas capturas de larvas de andfeles no solamente en las
margenes del rio que bordea la poblacion, sino también en los cau-
ces de agua que cruzan la misma. En la misma plaza publica de
Yotoco, a pocos metros de la casa Municipal se capturaron abun-
dantes larvas de An (an) pseudopunctipennis.

En los arrozales visitados abundaban mas las larvas de anofe-
linos en los cauces descuidados y en los desagiies mal tenidos que
en muchas zonas de arrozal. Claro es que el dia que por un motivo
cualquiera estos cauces o desagiies estuviesen limpios, o que hu-
biese mis cantidad de agua en los arrozales que en el momento de
la visita practicada, se encontrarian, probablemente mas larvas en
los campos de arroz.

En todo caso, es importante el hacer notar este hecho funda-
mental; existen multitud de focos larvarios ademds del arrozal, aGn
cuando este parezca ser el principal; en las zonas limitrofes, no
arroceras, existen multitud «de focos larvarios, incluso en el centro
de la poblacién.

No se ha practicado un estudio comparativo del namero de
larvas de las diferentes especies encontradas. La falta de tiempo
lo impidi6. Por otra parte, hacerlo seria de una gran lentitud, por
que no puede realizarse un célculo simplemente sobre la totalidad
de las larvas capturadas. Uno de los estudios que es necesario ha-
cer es el de la proporcién citada, teniendo en cuenta la calided del
foco larvario estudiado. No sabemos, por el momento, si el pseudo-
punctipennis que es la especie dominante en la zona estudiada, pre-
domina en todas las aguas de la zona o en algunas. Este es uno de
los problemas que debe estudiarse méis adelante. No seria extrafio
que el agua de los arrozales fuese més apta para la cria de esta es-
pecie que para las otras existentes en la misma zona, pero en ni-
mero mucho menor (An. argyritarsis). Este estudio requeriria una
larguisima, serie de capturas, estudiando en cada una de ellas la ca-
lidad del agua repitiéndose en diferentes momentos del afio, y sobre
todo, en diferentes momentos del cultivo del arroz.

El que esto escribe no es técnico en agronomia; por lo tanto
carece de autoridad para opinar en lo referente a la técnica segui-
da, para el cultivo del arroz, en el Valle del Cauca. Pero el conoci-
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miento del problema del cultivo del arroz en otros paises, le autori-
za para suponer que la técnica en dicha zona puede mejorarse y
que la actual facilita el excesivo crecimiento de larvas de anofeles.
Mis adelante estudiaremos detenidamente este problema. En el Va-
lle del Cauca no existe un detenido estudio del sistema de irriga-
ci6n ni del de desagiies y las plantas parasitas crecen en los arro-
zales en abundante cantidad, facilitando la cria de anofelinos.
Como luégo veremos el principal problema que relacione el cul-
tivo del arroz con el paludismo, es la defectuosa técnica de éste.

El problema sanitario puede surgir en los nuevos arrozales.

Constantemente llegan al Ministerio las noticias de nuevos
arrozales. El cultivo del arroz es productivo y los cultivos en ba-
ja, como el del banano van sustituyéndose por aquél. Conforme van
aumentando los arrozales, van llegando al Departamento de Servi-
c¢ios Coordinados de Higiene quejas o preguntas sobre el brote de
paludismo que se desarrolla.

Es inevitable. El cultivo del arroz lleva parejo el aumento del
paludismo. Pero no siempre es verdad que este anmento sea perma-
nente. Con control y precauciones sanitarias el arroz puede ser no
sd6lo un beneficio economico sino senitario.

® ® ®

Se ha tratado de explicar el por qué del brote paltidico y el
por qué de su disminuciéon. Existen multitud de factores para ex-
plicar este fenomeno.

Seria posible dividir la historia del cultivo del arroz en la ma-
yor parte de los arrozales de Europa en tres fases claramente defi-
nidas:

Fase I.—El periodo durante el cual localidades incultas, se
convierten en regiones aptas para el cultivo del arroz. (Nivelacio-
nes, inundaciones, drenajes, etc.).

Fase I1.— El periodo durante el cual comienza el cultivo y los
habitantes viven en condiciones mas o menos primitivas.

Fase I11.—FEl periodo durante el cual se ha establecido con fir-
meza el cultivo del arroz y los habitantes comienzan a recoger la re-
compensa de sus trabajos. _

Pudiera agregarse una cuarte fese durante la cual predomina
una especie de anofelinos con poca o ninguna atraccién para el
hombre.

* » »

En el primer periodo se produce el brote paliidico de importan-
cia. Las dificultades econdémicas del primer momento, en que acu-
den ‘emigrantes en busca de mejorar su vida, la importacién de
portadores de gametocitos, el hecho de con frecuencia entre estos
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emigrantes se encuentran los que ofrecen su trabajo a bajo precio
y viven por lo tanto en malas condiciones de vida; las dificultades
de alojamiento del aumento de la poblacién y pocas posibilidades
de un buen albergue, son condiciones adversas que significan una
menor resistencia de los trabajadores para la enfermedad y pocas
facilidades para tratarse una vez adquirida ésta. El defectuoso alo-
jamiento de los inmigrantes tiene extraordinaria importancia, fa-
cilitando la expansion «de la enfermedad porque un mosquito infec-
tado, puede infectar a mas de una persona dentro de una habita-
cién; por el contrario para un mosquito es mis facil el infectarse
con un portador de gametocitos cuantas més personas haya vivien-
do juntas; las posibilidades de que los portadores de gametocitos
provengan de diferentes sitios y por lo tanto de que los mosquitos
se infecten con diferentes “cepas” de las locales, etc.-

En resumen: los principales factores del brote paltadico en las
zonas paladicas, como consecuencia del acumulo de trabajadores,
puede resumirse del siguiente modo:

1. Introduccién de una poblacion no inmune en una region
fuertemente paltidica o de una poblacion fuertemente palidica en
una zona de poca o mucha endemecidad malarica.

2. Un gran aumento local de los insectos o de los portadores
de gametocitos, o de ambos.

3. Pobreza de las condiciones econémicas que producen una me-
nor resistencia de la poblacién para la enfermedad.

4. Un grave aumento del paludismo con el consiguiente aumen-
to del ntimero de portadores de gametocitos, y del ntmero de ga-
metocitos en la sangre de cada persona infectada; esto puede ser
debido a

a) Una resistencia disminuida de la poblacion para el palu-
dismo.

b) Ataques primarios de paludismo en una poblacion no in-
mune.

¢) Introduccion de diferentes cepas de parasitos o exaltacion
de la virulencia de las cepas locales.

d) Mayores posibilidades de infecciones miltiples con diferen-
tes razas «de parisitos asi como un aumento en la cantidad de es-
porozoitos debido a mualtiples picaduras infectantes.

5. Amontonamiento en las casas y agrupaciones de domicilios,
facilitando el pase de la infecciébn humana.

6. Falta de facilidades para un buen y rapido tratamiento y
asistencia de las personas enfermas.

La formacion de pantanos y la introduccién del riego son asi-
mismo factores contribuyentes al brote paltdico no solamente au-
mentando el nimero de criaderos de mosquitos sino por el desequi-
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librio producido entre los varios tipos de fauna y de flora, destru-
vendo enemigos naturales de los mosquitos, etc.

Ademés, generalmente en los primeros afios del establecimien-
to de los nuevos cultivos, falta casi en absoluto el ganado. La ca-
rencia de animales domésticos por lo tanto impide la desviacion, de
los ataques de los anofelinos.

%* ¥ %

En la segunda fase, los obreros parten en su mayoria quedando
solamente los agricultores. Las inmigraciones pueden repetirse tem-
poralmente para la siega, ete. Las condiciones sociales y econémi-
cas de los agricultores son todavia pobres, faltando, por lo tanto,
la buena alimentacién y la asistencia médica. El ganado sigue fal-
tando teniendo efecto nulo el zoofilismo. Las condiciones adversas
son semejantes, por lo tanto a las de la primera fase, aunque un
poco mas moderadas.

* % %

SINTON dice al referirse a los arrozales de Espaiia: en las
antiguas y bien establecidas regiones arroceras, el paludismo es un
problema despreciable. Esto puede llamarse la fase tercera; en ella
la mayor parte de las condiciones adversas que han actuado como
factores causales del brote palidico han desaparecido. La pobla-
¢idon estd mejor alojada, el hacinamiento ha disminuido, la alimen-
taciéon ha mejorado. Existen grandes cantidades de ganados domés-
ticos que son factor de atracciéon para mosquitos. La asistencia mé-
dica se ha perfeccionado, las exigencias de inmigrantes son menores
y por lo tanto es menor la aportacion de virus. La proteccion me-
canica de las casas, con anjeo se incrementa y el intensisimo anofe-
lismo de los arrozales no guarda relacion con la baja cifra de la in-
cidencia palidica.

* % %

La fase méis interesante es la final: el anofelismo sin paludis-
mo, advirtiendo que por “sin paludismo” no ha de entenderse la
falta absoluta de esta enfermedad, sino que su mortalidad nula y la
bajisima morbilidad hacen que la malaria sea un factor absoluta-
mente despreciable, desde el punto de vista higiénico.

Este fenémeno ha tenido multitud de explicaciones mas o me-
nos verosimiles, de todas ellas dos han sido las mas sostenidas:
una, la modificacién «de la nutricién larvaria de los anopheles, que
motivaria el desarrollo de un tipo de insecto mas robusto, la mu-
cosa del cual ofreceria una mayor resistencia a la invasion de los
parasitos del paludismo o la aparicién de una especie o raza de
anopheles que 'no ataca o ataca raramente al hombre, si dispone de
sangre de animales domésticos. A estas dos hipbtesis puede agre-
garse una tercera, que consiste en s modificaciones del microclima
primitivamente favorable en las viviendas humanas en el comienzo
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del cultivo y desfavorable més tarde, conforme va modificandose el
tipo de habitacion.

La aparicion de razas zoofilas de anopheles parece ser la ex-
plicacion mas factible para explicar la desaparicion del anofelismo
en los arrozales espafioles y en los de Massarosa, en ltalia. Desgra-
ciadamente los motivos de esta aparicion, no son todavia conocidos
y no sabemos cudles son las condiciones biologicas que los rigen
para poder utilizarlos como método de lucha antipaludica.

Posiblemente uno de los 'factores que mas influye en ia apari-
ciéon de una especie o raza zoofila de anopheles, es la transforma-
¢iéon de la calidad de las aguas. Las modificaciones que las aguas
de los arrozales presentan son: de tipo bioldégico modificando su
fauna y posiblemente influenciando la alimentacion larvaria; de
tipo mesologico modificando Ia insolacion y la temperatura. Asi-
mismo la sustitucién de determinadas plantas por las espigas del
arroz hace que no encuentren albergue favorable en el campo cier-
tas especies de anopheles.

Otro de los factores que quiza sea de extraordinaria importan-
cia es la modificacion del tipo de vivienda. IEn los arrozales espa-
fioles el primitivo tipo de vivienda, miserables chozas que servian
de abrigo a los trabajadores al comienzo del cultivo del arrvoz, fué
modificindose conforme mejoraba la situacion econdmica de los
agricultores, hasta transformarse en casas construidas con ladrillo
y frecuentemente de dos pisos. EEn los arrozales italianos ha suce-
dido lo mismo y en los arrozales de reciente creacidon como los de
Macarese, el Gobierno italiano se preocupd de viviendas bien cons-
truidas y protegidas con anjeo tanto para los colonos como para la
poblacion inmigrante.

El estudio de la influencia que el tipo de vivienda puede ejer-
cer sobre el anofelismo, esti ligado intimamente con el de el md-
croclima; produciéndose en los diversos tipos de habitaciones di-
ferentes modificaciones de luz, temperatura, humedad, etc., que fa-
vorecen posiblemente, desplazamientos de la fauna anofélica, en de-
terminado sentido, animales por ejemplo. En ese caso seria factible
el organizar estabulaciones apropiadas del ganado para que éste sir-
viera como factor de atraccién, no solamente por un zootropismo
de los anopheles sino por que el microclima de los establos seria mas
favorable para los mosquitos que el de las habitaciones humanas.

%® x ¥
En resumen, en gran parte de los arrozales de diversos luga-
res del mundo, el cultivo del arroz ha producido un problema pa-
ladico mas o menos duradero y frecuentemente ha desaparecido
éste de un modo més o menos e§pontineo.
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COMO CONTROLAR EL PALUDISMO EN LAS REGIONES
ARROCERAS

1.—Supresion del cultivo del arroz.

No creemos que pueda defenderse esta medida. Todos los pai-
ses del mundo han intentado, intentan o intentaran cultivar arroz.
No puede negarse la importancia del cultivo del alimento béasico
de una tercera parte de la poblacion humana. Rolle 5. Hill dice:
“El arroz es una cosecha provechosa y la total prohibicion de su
cultivo es indeseable e imposible”. Colombia necesita importar
anualmente de 10 a 20 millones de kilos de arroz, lo que supone de
1 a 2 millones de pesos; por lo tanto debe buscarse una solucion
acorde con el cultivo del arroz.

2—~—Cultivo del arroz a cierta distancia de las poblaciones.

Una de las medidas que pueden adoptarse consiste en cultivar
el arroz, inicamente con licencia del Gobierno que sbélo debe con-
cederse para terrenos situados a cierta distancia de los poblados,
con agua suficiente y drenajes adecuados con provision adecuada
para el albergue de los trabajadores.

Este método es, quizas, el que mas se presenta a discusion. Las
medidas acerca de la distancia de los arrozales a los poblados son
definidas por malaridlogos de primer orden y han sido legisladas
en diferentes paises. Lo que no parece tan seguro es que se cum-
pla la legislacion.

Hay muchas razones para que ésta no pueda cumplirse. En pri-
mer lugar; porque cuando se cultivan grandes extensiones de te-
rreno no puede exigirseles a los agricultores que tengan su resi-
dencia a grandes distancias de su trabajo. En Espafia, por ejemplo,
el campesino que cultiva su arrozal en la parte distal del Delta del
Ebro, tendria que recorrer diariamente ochenta kilometros para ir
a trabajar a su arrozal. Entonces surge una alternativa; o el cam-
pesino duerme en chozas improvisadas, o se le autoriza para edifi-
car su vivienda; lo que es preferible desde todo punto de vista. Si
construye su vivienda, la legislacion es inatil, porque de un modo
automitico surge la poblacion entre los arrozales. Este es el caso
del Delta del Ebro en donde a pesar de la legislaciéon ha surgido
una poblacidon diseminada, de casi 20 mil habitantes.

Por otra parte; una de las grandes ventajas del arrozal estriba
en sus grandes beneficios econdémicos. Si se dictan medidas como
la citada, s6lo pueden cumplirla los grandes propietarios de tierras
situadas a cierta distancia de todo poblado, los que no suelen preo-
cuparse gran cosa del alojamiento de los obreros contratados. El
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pequeilo propietario, poseedor de una parcela de terreno reducida,
o cultiva en las inmediaciones de la casa, o no puede cultivar. Y,
no debe olvidarse que uno de los grandes beneficios que en muchos
paises ha rendido el cultivo del arroz ha sido el de la redencién
econdémica de grandes cantidades de familias y uno de los motivos
fundamentales para que el cultivo del arroz en Espafia sea el de
mayor rendimiento en el mundo por unidad de superficie cultivada,
no solamente estriba en las particularidades técnicas del cultivo,
de las que hablaremos mas tarde, sino en el caricter familiar de
éste. (“Actas del Congreso internacional de Rizicultura”. Valen-
cia 1914).

Asimismo existe un dato importantisimo que no debemos olvi-
dar: en muchos arrozales del mundo (Italia, Espafia, Portugal, Ja-
va, ¥ en el Valle del Cauca) no existe problema palidico. En mu-
chos de ellos, el comienzo del cultivo ha ido seguido de un brote pa-
ladico mis o menos intenso, como consecuencia de multitud de fac-
tores epidemioldgicos, principalmente la gran inmigracién de fa-
milias pobres que acuden esperanzadas ante las buenas perspectivas
econémicas que les ofrece un nuevo cultivo, con malos alojamientos,
y con una gran inmigracion de portadores de gametocitos; confor-
me la masa de poblacion ha recogido el fruto de su trabajo, va me-
jorando el tipo de vivienda, la alimentaciéon, la estabulacion del
ganado, factores todos ellos que sumados a las variaciones bioldgi-
cas de la fauna anofélica producen una regresiéon del paludismo.
dsto es lo sucedido en el Delta del Ebro en donde la mortalidad ge-
neral es .de un 6 por 1.000 es decir igual o menor a las de las ciu-
dades jardin de los paises de menor mortalidad del mundo. El que
esto escribe tuvo la oportunidad de derogar en Espaiia, las disposi-
ciones que reglamentaban el cultivo del arroz, y exigian una distan-
c¢ia minima del arrozal a los poblados, porque realmente no existia
ninguna razoén, ni cientifica ni epidemiologica, ni ética que justi-
ficase el mantenimiento de una legislacién, afortunadamente in-
cumplida, cuando la realidad de los hechos se encargaba de demos-
trar que debia motivar mas preocupacion el resto de las zonas de
Espafia, no arroceras por desgracia, sino muchisimo méas pobres en
las que el problema paltidico estaba agravado por la miseria y la
guerra.

Existe finalmente, otra razén en contra de la legislacién ci-
tada: no sirven para arrozales todas las tierras, es preciso aprove-
char las que se puedan. Existen condiciones de terrenos, cantidad
de aguas, declives de terreno, etc., que no pueden desaprovecharse.
En el caso particular de Guacari, en Valle del Cauca, exigir una
cierta distancia del arrozal a las habitaciones, es equivalente a su-
primir el cultivo, dada la diseminacion extraordinaria de sus vi-
viendas.
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No queremos decir que el arrozal suponga la desaparicién de
el paludismo; sélo queremos decir que no tiene por qué ser, forzosa-
mente, un problema paladico y que, por lo tanto, no puede legislar-
ge de un modo absoluto y terminante sobre los arrozales, sino adop-
tar en ctda caso las medidas que sean oportunas.

El problema del Orteguaza.

El cultivo del arroz en las margenes del rio Orteguaza es la
prueba méas evidente de que no puede legislarse de una manera de-
masiado rigida el cultivo del arroz.

En la region citada se cumplen los dos requisitos clasicos se-
gln los cuales las condiciones sanitarias del cultivo serian las idea-
les: el cultivo del arroz de “secano”™ y la distancia de los arrozales
al casco de poblacion que es de varios kilometros. Pero no resulta-
ria muy anticientifico y sobrarian razones para suponer que el pro-
blema palidico de la region del Orteguaza, mejoraria si los arroza-
les estuviesen mas proximos a la poblacion y se inundasen los ban-
cales.

En la actunalidad, el problema del Orteguaza es sencillamente
pavoroso. La técnica de cultivo lamentable; la pobreza inmensa y
la solucion sanitaria del problema casi imposible, si no se modifica
toda la organizacion del trabajo.

El campesino del Orteguaza desconoce lo que es el arado, los
abonos, la vivienda, la alimentacion, puesto que no puede llamarse
vivienda a un “abrigo” mis o menos primitivo ni alimentacion a
una nutricion completamente desequilibrada. En estas condiciones,
esparcido en plena selva, los trausportes, la asistencia médica, los
suministros, todo se dificulta.

~ En el Orteguaza hay aguas encharcadas por todas partes, me-
nos en los arrozeles. Los campesinos “rozan’” una parte de selva,
es decir talan una porcion de terreno y queman la vegetacion
cortada. La combustién es generalmente incompleta; no se sabe que
es mas dificil si caminar por el arrozal o por la selva. Para evitar
el excesivo encharcamiento, la “roza” se hace generalmente en pe-
quefias lomas; en todo el derredor queda detenida el agua de las
1luvias formando un inmenso problema de criaderos de mosquitos.
Aprovechando la gran estacion de las luvias, esperan que éstas se
encarguen de proporcionar al arrozal el agua necesaria. )

En estas condiciones el rendimiento es minimo; el transporte
de la cosecha a los graneros y molinos es costosisimo, la asistencia
médica dificil, por no decir imposible; el drenaje de los terrenos de
un costo desproporcionado a la densidad de poblacion, la construc-
cion de viviendas acondicionadas resultaria de precios exorbitantes,
porque: seria necesario el transporte de los materiales a grandes
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distancias; el costo “per capita” del saneamiento del terreno seria
fabuloso; en resumen en la colonizacién del Orteguaza la selva ab-
sorbe al colono.

No existen razones, ni médicas, ni epidemiolégicas, ni agrico-
las que permitan suponer que fuese mas perjudicial organizar en di-
cha zona un cultivo racional, con nivelacién de terrenos, inundando
los arrozales, agrupando los colonos en nticleos de poblacibén, y, en
resumidas cuentas, haciendo todo lo contrario de lo que actualmen-
te se hace y en contra también de medidas aconsejadas en muchos
paises y por muchos autores, pero que nunca se cumplen.

El cultivo del modo citado permitiria una mas ficil construe-
cién de viviendas apropiadas, un mejor -suministro de abasteci-
mientos de todo tipo (viveres, aperos de labranza, abonos, etc.);
una mejor asistencia médica, un posible incremento de ganaderia,
y sobre todo, un mayor rendimiento de los arrozales y por consi-
guiente un mayor bienestar econémico que repercute, automatica-
mente, en beneficio de la higiene ptblica.

A continuacion presentamos los indices esplénico y parasitario
del Orteguaza. Son (sobre todo el parasitario) mas bajos de lo que
posiblemente son en realidad. El parasitario porque en el momento
de hacerse la encuesta puede decirse que todos los habitantes esta-
ban en tratamiento. Puede decirse que todas las personas examina-
das habian tomado dias antes alguna droga antimalarica. El indice
esplénico nos da una impresion mas exacta de la realidad, pero la
falta de infecciones en nifios menores de un afio, nos indica que la
fase epidémica habia pasado, y que probablemente, en determina-
dos periodos del afio la endemia paltdica alcanza una mayor im-
portancia.

La captura de andfeles y de sus larvas es extraordinariamente
dificil en la zona del Orteguaza. Dado el limite de tiempo de que
disponiamos para hacer el estudio epidemiologico de la zona no pu-
dieron hacerse capturas.

Al contrario de lo que sucede en los arrozales inundados (en
el Valle del Cauca, por ejemplo) las condiciones de la vegetacion
son extraordinariamente favorables para la vida de los andfeles;
por esto los andfeles no buscan albergue en las viviendas, es preci-
so buscarlos en el campo. Lo mismo sucede con las larvas, que dis-
ponen de inmensas extensiones de aguas encharcadas en donde po-
der vivir. La busca, de larvas tiene que hacerse, en plena selva, ha-
briéndose paso a machete y con una densidad larvaria pequeiiisima
respecto de la superficie total de aguas que seria preciso examinar.

3.—Proteccion mecdnica de las viviendas.

Es una medida de bastante eficacia pero que requiere una len-
ta educacién y un adiestramiento previo de los obreros que instalen
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el anjeo. Con gran frecuencia fracasa este método por descuidar la
coleccion de bastidores de madera, que permitan, a los moradores
de las casas, asomarse a las ventanas, listones para impedir que en
el dintel de la puerta quede espacio libre, dobles puertas, cierre de
las ventanillas de las habitaciones utilizadas para graneros, parte
superior de las chimeneas, etc.

Asimismo es preciso que el anjeo sea de la mejor calidad; el
de cobre y el de metal monel, son los de mejor resultado y a la larga
los méis econémicos.

Debe obligarse a los propietarios de los arrozales a proteger
con tela metalica los albergues de los trabajadores por ellos con-
tratados. Desgraciadamente sé6lo una lenta educacion de las gen-
tes hard posible que los beneficiados cuiden de la buena conserva-
cion de la malla metalica.

Otra de las grandes dificultades para la proteccion mecanica
de los edificios es la de que con gran frecuencia, la construcecién de
estos, especialmente en paises tropicales no se adapta facilmente
para la instalacion de la malla. Russell, preocupado por este pro-
blema ha estudiado cuidadosamente otro sistema de proteccién que
pudiera sustituir el anjeo; el uso del toldillo. Aunque conocido de
antiguo, el uso del toldillo no se ha generalizado lo suficiente y si
exceptuamos el citado trabajo, no es facil encontrar otro estu-
dio tan completo. La produccion de toldillos a bajo precio, aprove-
chando la mano de obra nacional, estudiando tipos de toldillos que
se adapten a las costumbres de los habitantes de las regiones que
hayan de utilizarlos y verificando una intensa propaganda puede
incrementarse enormemente este sistema de defensa, sumamente efi-
caz. Russell, en su trabajo expone algunos tipos de mosquiteros,
adaptados para personas que duermen en el suelo, para los que
duerman en lechos mas o menos rudimentarios y familiares, que per-
miten la proteccion de todos los habitantes que duerman en una
misma habitacion.

4 —Tratamiento de los arrozales con larvicidas.

La experiencia de casi todos los arrozales del mundo, hace que
solamente se aconseje un larvicida: el verde de Paris. En realidad
el empleo de este larvicida s6lo presenta un inconveniente, su pre-
cio. Las objeciones que se han hecho acerca de su toxicidad tanto
para la planta como para sus consumidores carecen de fundamen-
to, y la objecion hecha por Couvell acerca del dafio que pudiera cau-
sar a la planta en la época de su floraciéon no ha sido comprobada
después por los autores filipinos que se dedicaron a estudiar la ac-
cién del Verde de Paris sobre el arroz.

Una de las dificultades de su empleo estriba en la abundancia
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de vegetacion parasita que impide que el larvicida alcance la su-
perficie de las aguas. Iisto puede evitarse utilizando métodos de
cultivo que faciliten la lucha antilarvaria. Por ejemplo la practica
del trasplante, que probablemente es una de las técnicas del cultivo
que hace que en Espaiia la produccién por hectirea sea superior a
la de los demdis paises, es sumamente 1til, porque durante ciertas
épocas del afio se limita enormemente la superficie de aguas estan-
cadas y porque en los planteles definitivos las matas de arroz estan
més separadas y regularmente repartidas facilitando de este modo
la verdificacién y la limpieza de plantas pardsitas.

Otro de los inconvenientes del empleo del Verde de Paris es su
costo, a veces excesivo, Hill en Portugal, calcula que para proteger
mediante verificaciones una poblaciéon de 1.000 habitantes resulta-
ria un costo per capita de $ 7.00 U. S.

b.—Desarrolle de variedades precoces de arroz, que pudiendo plan-
tarse mds tardiamente y recogerse mds prematuramente, acor-
ten el tiempo de inundacion de los campos.

Como dice Hiill, esta cuestion es del dominio de los agrénomos.
Pero basta decir que las variedades precoces conocidas y usadas en
especiales circunstancias, ofrecen una cosecha mis rapida a expen-
sas de la cantidad.‘

6.—Mejoras en los métodos agricolas, que al mismo tiempo que me-
joran el rendimiento de la cosecha, tienden a aminorar la pro-
duccion de anofelinos.

En Portugal, el Gobierno, se esfuerza por popularizar el tras-
plante del arroz. El procedimiento es algo mas costoso pero el au-
mento en el producto de la cosecha y otras ventajas compensan este
desembolso adicional. Este método tiene ventajas desde el punto de
vista agricola, entre otras la de economizar agua, disminuye las la-
bores de deshierba y favorece el crecimiento de la planta. Estaudian-
do los factores que motivan el que Espafia obtenga la mayor pro-
ducciéon del mundo por unidad de superficie cultivada CARVALLO
y TOGNATO de Tovara atribuyen gran importancia a la practica
del transplante y en el Congreso de Ricicultura celebrado en Espa-
fia, dijo este nltimo: “Creo que esta practica puede ejercer una no-
table influencia sobre la producciéon, o mejor dicho: espero que
tendremos grandes ventajas al ensayar esta operacién en Ita-
lia”. Como consecuencia; la practica del trasplante fué adoptada
por los cultivadores italianos obteniendo un notable aumento de
la cosecha en Italia.
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Desde el punto de vista lucha antimosquito, esta practica tiene
e] efecto de limitar grandemente las primeras generaciones.

T—Irrigacion intermitente, con desecado periddico de los arroza-
les, para prevenir la produccion anofélica.

Para la irrigacion intermitente, debe estudiarse cuidadosamen-
te un trabajo fundamental que sobre este sistema ha publicado el
doctor Hill en Portugal.

Es el sistema mas adecuado, que mejor compagina los intere-
ses de los agricultores con los de la Sanidad Publica ¥y que merece
ser estudiado y puesto en practica.

En los cinco afios de experiencia de Hill en Portugal, en condi-
ciones ordinarias eliminé el 30% de las larvas de anofelinos, y en
buenas condiciones llegd al control completo.

Como en los campos de arroz se producen anofelinos en canti-
dades enormes, especialmente al comienzo del verano, una reduc-
ciéon de un 80% no es suficiente para la prevencion de la trasmision
del paludismo, de modo que pueden ser necesarias y aconsejables
medidas suplementarias tales como tratamiento de los charcos que
queden, empleo de gambusias, ete. La proteceion mecinica de las
casas, el tratamiento «de los enfermos y una adecuada estabulacion
del ganado ayudan a la proteccion humana.

Hill muestra en su trabajo como la ploduccwn de arroz por
unidad de superficie es mayor con irrigacion intermitente, cuando
se utiliza la variedad usual de crecimiento lento.

Tampoco existe gran diferencia ni en los caracteres fisicos ni
en los quimicos del arroz, crecido con riego intermitente o con rie-
go continuo y las diferencias notadas parecen indicar que la irri-
gaciéon intermitente no solamente no es perjudicial para el grano
sino que lo beneficia,

No se han encontrado diferencias en el tamafio de los granos
cultivados con los sistemas de riegos y en los ensayos hechos por
Hill, 1.000 granos cultivados con riego intermitente pesaban lige-
ramente més que los otros.

La fragilidad también parece ser menor con el riego intermi-
tente y en la molienda se obtiene menos rotura aumentando ligera-
mente el beneficio total después de molido.

Hill ingiste en que estas diferencias son pequefias, pero sufi-
cientes para demostrar que el riego intermitente no empobrece las
cualidades del arroz.

Es interesante hacer notar, en el trabajo citade que en contra
de lo que se esperaba, al hacer los ensayos de riego intermitente, las
larvas no hacen esfuerzos activos para emigrar (como las gambu-
sias) cuando se baja el nivel del agua, y la cantidad de adultos que

—3 —
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nacen corresponde a la produccion ovdinaria de la superficie de
agua que queda. P’or lo tanto, no hay concentracion, o hay muy
poca concentraci6on de larvas en el resto de agua que queda deteni-
da. Es facil, pues, tratar estos pocos depodsitos que se localizan fa-
cilmente, bien con larvicidas o con pequefios drenajes.

Otra de las ventajas del riego intermitente es la economia de
agua para el riego; factor de gran importancia en muchas regiones.

El riego intermitente no sélo actiia de un modo mecanico ma-
tando las larvas por la sequia de los terrenos; actda también por
otros mecanismos, no tan directos. Uno de ellos es el dificultar el
crecimiento de plantas parasitas, y el del plankton.

* ¥ *®

El empleo de la irrigacion intermitente, presenta algunas difi-
cultades; la mayor parte de ellas faciles de obviar. Para utilizar
este método en los viejos campos de arroz, suelen ser necesarios
varios trabajos preparatorios del terreno, y de los canales y desa-
giies. Una vez hecho ésto el sostenimiento no es mas costoso que
con el usual sistema de riego. En el caso de los nuevos campos de
arroz tan facil es planear un sistema como otro.

Ademas de los gastos iniciales de preparaciéon del terreno, hay
que agregar los de una supervision de los regantes para establecer
el trabajo de rutina y obtener los mejores resultados desde el pun-
to de vista de Higlene. Esto realmente debe ser funcién de los ins-
pectores de sanidad.

En los ensayos hechos en Portugal pudo observarse, asimismo
que en las condiciones usuales, es dificil obtener un perfecto drena-
je de los arrozales. Esto es un simple problema de ingenieria, para
preparar cuidadosamente los bancales. Las pequeilas depresiones
hechas después de la preparacion de los terrenos son dificiles de
evitar, pero pueden ser facilmente controladas con larvicidas de
bajo costo.

¥ ¥ *

En un pequeito parrafo ROLA B. HILL y J. C. CAMBOUR-
NAC, indican una dificultad de la aplicacién del método vy una
orientacion que son de extraordinaria importancia. A nuestro jui-
cio resume toda una orientacién para el estudio de este problema;
dice asi:

“La mayor dificultad desde el punto de vista practico, y que
esta implicita en las objeciones antes citadas, es la de cambiar ha-
bitos y costumbres establecidos de antiguo. Por esta razon, en par-
te hemos insistido en la cantidad de arroz producida y el agua con-
sumida, por parecer mas facilmente comprensibles .que si solamen-
te se tratase de principios sanitarios”.
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8. —Tratamiento intensivo de los enfermos y de los portadores de
gametocitos. :

Tanto en los arrozales espaiioles del Prat del Lobregat y del
Delta del Ebro, como en Italia en Massarosa y Macarese, el esta-
blecimiento de los cultivos ha ido acompaiiado de un severo control
de los enfermos y de tratamiento obligatorio y gratuito.

En Espaiia puede decirse que la tinica medida adoptada en los
arrozales ha sido el tratamiento intensivo. En las zonas més den-
samente pobladas se establecieron Dispensarios dirigidos por un
médico especializado en malariologia, que se encargaba del diagnoés-
tico microscopico de los enfermos y disponia los tratamientos. Asi-
mismo estaba encargado del tratamiento y del hallazgo de los por-
tadores de gametocitos, existentes en los trabajadores inmigrantes,
temporales o definitivos, y del estudio epidemiolégico de la regiom.
Un servicio de repartidores de quinina llevaba diariamente las dro-
gas necesarias al domicilio de los enfermos. En caso de que éste no
se encontrase en el domicilio buscaban al paciente en su lugar de
trabajo.

En Ttalia es evidente pese a todas las alabanzas a la lucha an-
tipalidica de estos dltimos afios, y por justas que estas sean, que
no debe olvidarse de ningin modo que 30 afios seguidos de quinini-
zaciéon habian reducido la incidencia paltdica a proporciones ex-
traordinariamente reducidas, respecto de la cifra inicial.

Irrigacion y Paludismo

Este es nn problema intimamente ligado con el de los arroza-
les. Il brote paltidico no solamente aparece en los cultivos de arroz
recientemente establecidos, por el mero hecho de necesitar inundar
los bancales para el crecimiento de la planta; el problema paladico
surge de un modo casi constante como consecuencia de la implan-
taciéon de un sistema de riegos.

RUSSELL, en el trabajo publicado por él en el Journal of the
Malaria Institute of India, hace una historia muy interesante de
dicho problema y aporta una bibliografia muy importante acerca
de este problema. A este propdsito cita desde las publicaciones de
EDMPSTER en 1845, hasta los de COVELL y BAYLY en 1936, pa-
sando por los de MAGNAMARA, WIDNEY, FEYRER, GILES,
SINTON, ete.

De un modo un tanto humoristico pero de un exacto sentido de
la realidad dice:

“El paludismo en los tropicos y subtropicos parece mantenerse
principalmentr por cunatro factores un tanto entrelazados: Estos
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son: I. La creacién, por los campesinos de nidos de mosquitos trans-
misores de paludismo; II. La creacion, por los ingenieros de nidos
de mosquitos transmisores de paludismo; III. La insuficiencia de
fondos para el natural control de los nidos, con métodos standard
y 1V, falta de una organizacién para tratar con los campesinos, los
ingenieros y los criaderos naturales de mosquitos”.

* - % %

Los célculos que RUSSELL hace acerca del enorme desembol-
80 que el Gobierno en India hace para emprender y terminar gran-
des trabajos de irrigacion sin gastar ni un solo centavo para el con-
trol del paludismo en esa zona, es aplicable a casi todos los pai-
ses del mundo. En los ultimos afios, en Espafia, las Grandes Con-
federaciones de Riegos, (como por ejemplo la Confederacion Hidro-
grafica del Ebro) convencidas de la magnitud del problema orga-
nizaron oficinas sanitarias para tratar de solucionarlo, en estas
oficinas se concedia trascendental importancia al problema pala-
dico.

No puede decirse que irrigacion produzca paludismo. Puede
decirse que la mala irrigacién produce el paludismo.

Algunos de estos problemas de ingenieria han sido tratados de
antiguo por los malariélogos. El viejo problema de los “préstamos”,
es decir de los huecos formados por la extraccion (e tierras para
terraplenar carreteras, canales, o ferrocarriles, ha sido motivo de
multitud de trabajos y estudiado por gran cantidad de malaritlo-
gos; los canales caleulados para una cantidad de agua inferior a la
que estos pueden llevar en determinadas circunstancias, el defec-
tuoso cuidado de estos con excesiva vegetacion en las orillas, los
desagiies, generalmente abandonados y en multitud de casos no pre-
vistos al estudiar la irrigacion de terrenos, la elevacién del nivel
de aguas subterraneas, produciendo encharcamientos imprevistos y
en muchos casos transformando en criaderos de mosquitos anti-
guos aljibes de gran profundidad, y cuyo nivel de aguas aumenta
como consecuencia del aumento de nivel del agua subterrinea, etc.

Los trabajos de RUSSELL y de SWELT pueden ilustrar y
orientar acerca de la gravedad del problema que supone la falta de
cooperacion entre agricultores, ingenieros e higienistas.

Constantemente se anuncian grandes obras de regadio. En el
Tolima, en el Huila, en el Valle del Cauca, en Bolivar se proyectan
transformaciones de terrenos de secano en terrenos de regadio; pe-
ro desgraciadamente en casi todos estos proyectos falta la coope-
racién del Ministerio de Higiene; es de temer que si la Sanidad Pa-
blica no interviene los proyectos encaminados a fomentar riqueza y
bienestar sean motivo de un grave problema paladico.



Volumen XI, N© 8, febrero, 1943. 475

Lo que puede hacerse.

Es evidente que el cutlivo del arroz represente un peligro de
brote paltidico, especialmente en sus comienzos; por lo tanto su cul-
tivo no debe permitirse sin el control de las autoridades de higiene.

Entre las medidas que una legislacion antipalidica podria exi-
gir a los cultivadores de arroz figuran las siguientes:

1° Tratamiento obligatorio y gratuito de los habitantes de las
zonas arroceras, para lo cual el Gobierno podria contribuir propor-
cionando a los cultivadores los medicamentos a precios de costo e
incluso con un pequefio descuento.

2° Exigir a los propietarios de arrozales que protejan con an-
jeo las viviendas de los trabajadores.

39 Control sanitario de los inmigrantes a regiones arroceras.
En el caso de los obreros contratados para los arrozales, el control
¥ el tratamiento deben ser obligatorios. En caso de que el obrero no
se preste al tratamiento debe ser reexpedido a su lugar de origen.

4° Intervencion de un representante del Ministerio de Higiene,
malaridlogo especializado, en las Comisiones de Riegos o en los or-
ganismos oficiales o particulares que realicen obras encaminadas a
proporcionar regadios con fines agricolas o industriales.

5° Colaboraciéon del Ministerio de Higiene tanto con el Minis-
terio de Economia, como con el de Obras Publicas para estudiar los
sistemas de riegos y de cultivos a fin de mejorar los existentes.

69 Proporcionar a los agricultores de las regiones arroceras a
precio de costo los materiales que necesiten para realizar la lucha
antipalidica: anjeo, Verde de Paris, etc.

7° Propagar entre los agricultores, por medio de una intima co-
laboracién con el Ministerio de Agricultura, métodos de cultivo con
riego intermitente y trasplante, como medios de lucha antimosqui-
to que al mismo tiempo tienden a obtener un mayor rendimiento en
la cosecha.
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CONSULTAS

CAMARAS FRIGORITICAS

Como cuestion de interés trascendental para la salubridad pi-
blica y el bienestar social publicamos documentos relacionados con
la instalacién en Girardot de camaras refrigeradoras de carnes v
otros alimentos y hacemos votos porque otras ciudades de Colom-
bia sigan el ejemplo de Girardot la acogedora y bella ciudad donde
los médicos todos son desvelados guardianes de la salud del pueblo
¥ los ciudadanos estan animados del mas vivo espiritu ptblico.

Girardot, enero 11 de 1943
Sefior Profesor Jorge Bejarano.—Bogota.
Mi distinguido profesor y amigo:

Sirvase aceptar mi mas atento y cordial saludo de afio nuevo.

En dias pasados un caballero de esta ciudad se permitié solici-
tar, en carta dirigida a mi y a los demés colegas, nuestro concepto
cientifico sobre la conveniencia o desventaja de los frigorificos en
relacién con las carnes que se han de vender al puablico. Yo escribi
dicho concepto y conocido por mis colegas lo honraron con sus fir-
mas.

Tal escrito no ha sido del agrado de algunos concejales y en la
sesion del ocho de los corrientes se nos calificd6 de ignorantes por
haber expuesto nuestras ideas al respecto.

Con esta carta le envio un copia de dicho escrito para que us-
ted se sirva darme su concepto sobre lo que alli expuse y si ello esti
ajustado o no a los Gltimos conocimientos sobre la materia.

Usted es la maxima autoridad que hay en Colombia en mate-
ria de Higiene y a la vez es el profesor de dicha rama de la medi-
cina en nuestra facultad. Por esta razon acudo a usted para que se
digne —en su caracter de profesor, insignemente autorizado— de-
cirme si lo que yo expuse en ese escrito es o no la verdad.

De antemano le doy mis més rendidas gracias por la atencién
que se sirva prestar a esta peticion —y sea cual fuere su manera de
pensar en este sentido— le ruego autorizarme para darla a cono-
cer del ptiblico.
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Con los sentimientos de mi afectuosa consideracion soy de us-
ted su atento amigo, discipulo y colega,

Victor Abelardo Robledo

Girardot, diciembre 3 de 1942
Sefior don Jestis Noval.—E. 8. M.—Ciudad.
Muy sefior nuestro:

Hemos recibido su muy atenta carta del 26 del mes pasado, en
la cual se sirve golicitar nuestro concepto sobre las conveniencias o
desventajas de las cdmaras de refrigeracion en relacion con las
carnes.

Con mucho gusto atendemos su solicitud y la contestamos en
la siguiente forma:

En 1873, hace ya 69 afios!, el gran quimico francés Tellier, in-
trodujo en la industria ganadera francesa el método del frio para
la conservacion de las carnes. Este método, hallado excelente con el
transcurso del tiempo, fué adoptado rapidamente en Inglaterra pri-
mero, luégo en Alemania y en Holanda después. En Alemania exis-
te, desde hace muchos afios, una ley especial por medio de la cual
estd terminantemente prohibido dar las carnes al publico sin ha-
ber permanecido, por lo menos diez horas, en las cimaras de refri-
geraciéon: Y en el Brasil existen en la sola ciudad de Rio de Janei-
ro varias grandes cAmaras frigorificas, cada una de las cuales tie-
ne su laboratorio especial para estudiar el proceso de¢ evolucion
quimica de la carne fresca a la madura, periodo éste en el que se
autoriza su venta. Las naciones exportadoras de grandes cantida-
des de carnes, como la Argentina, hicieron construir inmediata-
mente grandes camaras frigorificas en sus barcos para el transpor-
te de ellas a grandes distancias. En Venezuela, hasta hace poco, to-
das las reses las sacrificaban en Maracay y las carnes eran lleva-
das a Caracas en grandes camiones que no eran otra cosa gue ca-
maras frigorificas.

En los Estados Unidos, en todas las grandes y pequefias ciu-
dades existen camaras frigorificas que funcionan diariamente en
todas las estaciones del ailo, y en Bogotd, a pesar de su temperatu-
ra constante de 14 grados, existen dos grandes aparatos, y actual-
mente las mismas personas que tienen el comercio de carnes estan
solicitando la construccién de uno de mayor capacidad.

El mejor método que se conoce hoy para la conservacion de las
carnes y de muchos alimentos es el frio. La composicién quimica
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de las carnes no se altera en ninglin momento durante su perma-
nencia en las camaras de refrigeracién; por el contrario son mas
higiénicas y se vuelven méas blandas y méas sapidas. Ninguno de
los elementos quimicos constitutivos de las carnes disminuye su
valor nutritivo: el agua, las substancias albuninoideas, la grasa,
los hidratos de carbono, las sales minerales, los gases y las vitami-
nas quedan inalterables en su intima constitucién quimica. La can-
tidad de agua, que fluct@a segun, los animales, entre el 74 y el 79%,
queda lo mismo, lo que no ocurre cuando las carnes estan a la tem-
eratura ambiente, mas alta que la del frigorifico, porque entonces
quedan sometidas a la evaporacién. Las substancias albuminoideas
cuyo porcentaje fluctGa entre el 15 y el 23% precisamente se coa-
gulan en altas temperaturas, y por el contrario en las cAmaras de
refrigeracion estas substancias inician su transformacion en acidos
aminados lo que hace que ellas sean més digestibles y mas alimen-
ticias; la grasa se licia a la temperatura ambiente de Girardot, ¥
entre los hidratos de carbono, el glicogeno y el acido sarcolactico,
los mas importantes, no sufren alteracion. Las sales minerales, de
las cuales unas son solubles como los cloruros de potasio y de so-
dio, no se lician en estas cAmaras precisamente porque son de aire
seco, y las insolubles como los fosfatos de hierro, de calcio y de
magnesio quedan igualmente intactas. Y, por tltimo, las vitaminas,
substancias organicas, bien definidas, necesarias e indispensables
para el desarrollo, el mantenimiento y la nutriciéon perfecta del or-
ganismo, no pueden perder ninguno de sus caracteres quimicos ni
biolégicos precisamente porque ellas se obtienen a bajas tempera-
turas.

Pero hay otro punto, nuestro estimado sefior Noval, que para
nosotros es el mas importante: el microbiano.

Los microbios se desarrollan con extremada facilidad y viru-
lencia en las temperaturas ambientes que pasan de 15 grados. Cuél
no es la suerte que corren las carnes de nuestro matadero cuya tem-
peratura fluctGa entre 31 y 35 grados centigrados? Ademas, esas
carnes sin ninguna preparacion higiénica, dadas al expendio seis
u ocho horas después de haber sido sacrificado el animal, en las
cuales las moscas han dejado depositados millones de microbios ¥
sus deyecciones, son una gran fuente de infeccién para la comuni-
dad. Después de haber sido sacrificado el animal comienza la pro-
liferacion microbiana que lleva en si la desnutricion de las fibras
musculares v con ésta la putrefaccion que avanza ripidamente a
medida que la temperatura se va haciendo més alta. La tempera-
tura 6ptima para el desarrollo de la mayor parte de los microbios
es la de 37.5 grados, por encima de la cual comienza a inhibirse su
desarrollo. Los agentes patdgenos como el estreptococo y el estafilo-
coco, lo mismo que las bacterias de la putrefaccién cadavérica, en-
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cuentran un medio apropiado para su desarrollo y la comunidai
un rico filon de envenenamiento.

Todos estos peligros se subsanan con las camaras de refrigera-
cion. El frio inhibe el desarrollo de los microbios y bacterias, para-
liza su acecibn patogena, hace retroceder su virulencia, los mata.
(Esto en tesis general). Por lo tanto nuestro concepto es el de que
las carnes no deben darse al expendio antes de haber permanecido
varias horas en las cimaras de refrigeracion. Ademas las carnes
después de este tiempo no entran en putrefaccion sino pasadas diez
o0 doce horas segtin la temperatura ambiente.

Y apartandonos un poco de lo que usted nos solicita creemos
un deber insinuar, muy respetuosamente, a quienes correspondan,
que seria un gran adelanto en la higiene de nuestra ciudad, el que
se obligara a guardar en las camaras de refrigeracion, siquiera du-
rante la noche, los huevos, las carnes de gallina, de cerdo, pescado,
verduras, mantequilla, leche, etec.

Algunos de nosotros conocemos las camaras de refrigeracion
que han sido construidas en el matadero de esta ciudad y podemos
declarar que no se ha omitido ningin detalle de téenica en su cons-
truccion. Una de las camaras que funciona a cinco grados y la otra
a dos sobre cero y su funcionamiento es automatico. Estas son las
temperaturas que ordena la higiene para la conservacion de las
carnes; la primera para guardarlas unas diez o doce horas como
accion preparatoria, antes de darlas al pablico y la segunda para
conservarlas semanas enteras sin que pierdan en ningfin momento
su poder nutritivo.

Creemos haber contestado los puntos de su carta, con nuestra
exposicidén anterior.

Con los sentimientos de nuestra mas distinguida consideracion
somos de usted sus atentos servidores,

Victor Abelardo Robledo, Francisco Albornoz R., Manuel Me-
dina R., Victor Benitez Caycedo, Luis V. Martinez Prieto.

Bogota, enero 16 de 1943
Sefior doctor Vietor Abelardo Robledo.—Girardot.

Distinguido colega y amigo:

Me da usted un gran placer con sumuy interesante carta del 11
de los corrientes con la cual me acompafia una copia del concepto
que usted y otros distinguidos colegas de esa ciudad, rindieron al
sefior Jesiis Oval, sobre la conveniencia y ventajas de las camaras
de refrigeracion en la conservacion de las carnes.
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De manera muy atenta he leido, no una, sino varias veces, el
interesante informe que sobre esta materia ha suscrito usted y los
médicos que lo acompafiaron en este estudio y como sintesis de mi
opinién, debo declararle que él estia ajustado a los principios cien-
tificos y a la historia del origen de este método que como ustedes
lo anotan, fué descubierto hace ya 69 afios, probado en sus indiscu-
tibles resultados a lo largo de medio siglo y solamente discutido y
puesto en tela de juicio en Colombia donde no es raro que surjan
oposiciones inexplicables a la letrina rural, al cloro, a los hornos
crematorios, a los mataderos lhigiénicos y a los sanatorios v hospi-
tales para tuberculosos.

Eso que ustedes dicen en su informe, es lo que se halla en los
tratados clasicos sobre métodos de conservaciéon de las carnes. No
hay pues en ello invencion o ideas de ustedes, porque en estas mate-
rias mal podriamos ser originales o novedosos los médicos que apli-
camos los grandes principios de la higiene y los descubrimientos
que los quimicos o los fisicos hagan en sus dominios para beneficio
de la salud del hombre.

La consulta que usted me hace me ha obligado a leer otra vez
la maravillosa obra “Inspeccion de Alimentos”™ del doctor Roberto
V. Ostertg, Profesor de la Escuela de Veterinaria de Berlin, obra
traducida al inglés por la casa editora Bailliere, Tindall ad Cox en
1934, y que es considerada como la mas alta autoridad en la mate
ria. Dice este autor en la pagina 541: “La preservacion de las car-
nes por el frio, es el método ideal y perfecto en las ciudades como
en los barcos™. Analiza luego el autor la manera como obra el frio;
las ventajas que presenta desde el punto de vista del sabor y valor
alimenticio de la carne, observaciones todas contenidas en el con-
cepto de ustedes y que no es por esto necesario repetir aqui.

A todas esas circunstancias que hacen este método tan coman
hoy en todo pais que no sea Colombia, especialmente en la Argen-
tina, cuyo inmenso comercio en carnes le da gran autoridad en la
materia, se suma la de ser Girardot una ciudad de c¢lima ardiente
donde todos sabemos que leche, huevos y carnes se conservan sin
peligro para la salud en bajas temperaturas.

La ciudad pues, va a hacer una ganancia inmensa en su higie-
ne publica, lo que ha de repercutir incuestionablemente en su tu-
rismo que con sumo placer, he sabido, se ha intensificado enorme-
mente en este diciembre.

Solo aplausos merecen usted, sus compaiieros y los autores de
esta maravillosa idea que va a aumentar los atractivos de esa in-
comparable ciudad a la que me ligan una gran simpatia y un fer-
viente deseo de que prospere y alcance el puesto que merece en la
Repiblica.

Para terminar me permito sugerirle que si esta modesta opinién
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y la muy valiosa de ustedes no fuere aceptada por quienes dudan de
este método, los partidarios de él bien pueden solicitar el concepto
de una Corporacion como la Academia de Medicina, que es el Cuer-
po Consultivo del Gobierno Nacional. Con gusto me ofrezco tam-
bién para ir a hacer una visita ocular a las instalaciones y asi ten-
dré el placer de saludar a usted y a los colegas de esa cindad.

Con mi cordial saludo me suscribo su afectisimo colega y
amigo,

Jorge Bejarano



HOMENAJE A LA MEMORIA DE UN MARTIR DE LA
CIENCIA

El 8 de enero, primer aniversario del doloroso fallecimiento de
Héctor Calderon Cuervo técnico de laboratorio muerto al servicio
del estado por fiebre petequial contraida en la Seccion de Estudios
Especiales, como preparador de la vacuna contra la Fiebre Amari-
1la, se descubrio una placa en el laboratorio donde trabajaba y s
hizo una peregrinacion a su tumba. Publicamos en seguida el sen-
tido y elocuente discurso del Jefe de la Seccion de Estudios Espe-
ciales del Ministerio de Hligiene, doctor Jonh C. Bugher, la resolu-
cion que dispuso el homenaje y los cables recibidos ese dia de los di-
rectores de la Fundacion Rockeffeller. El sefior Ministro de Higiene,
doctor Arcesio Londoiio Palacios, cerrd el acto con memorables fra-
ses. Al acto concurrieron ademés de los compaiieros de laboratorio
y empleados del Ministerio, muchos médicos y hombres de ciencia.

Sefior Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social, seiior Se-
cretario General del Ministerio, sefioras y sefiores:

Hace hoy un afio partié de entre nosotros nuestro amigo y
compaflero Héctor Calderon, dejandonos llenos de congoja. Hoy
nos reunimos para rendir tributo a su memoria y para testimoniav
que los que perecen en la lucha contra la enfermedad siguen vivien-
do no s6lo en el tiempo sino también en la mente y en la vida de
sus contemporaneos.

Descubrimos una placa de mirmol que por Resoluciéon del Mi-
nisterio de Trabajo, Higiene y Previsiéon Social entra a ser parte
integrante del edificio en donde trabajé nuestro compaiiero de la-
bores. Mas la piedra palida e inerte es apenas débil simbolo de la
energia y de la vida vigorosa que desaparecié para revivir en los
miles de seres que en lo porvenir deberin la salud y la seguridad
a los estudios que se han hecho y que se adelantan ahora sobre las
enfermedades rickettsiales.

Naci6 Héctor Calderén el 29 de abril de 1908 en Suesca, hijo
de José Calderén y de Leonilde Cuervo de Calderon. En 1927 se
gradud en el Colegio Botero y al afio siguiente ingres6é al Instituto
Nacional de Hiligiene Samper-Martinez en el cual trabajo hasta
1936. En este afio y a solicitud de la recientemente creada Seccion
de Estudios Especiales fué designado para prestar su contingente
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a los estudios de esa dependencia, lo que hizo con la devocion y ha-
bilidad que lo caracterizaban. Como preparativo para sus nuevos
deberes la Fundacién Rockefeller le habia otorgado en 1935 una
beca para estudiar durante seis meses el servicio de fiebre amarilla
del Brasil y para asistir durante cuatro al Instituto Butantan.

En diciembre de 1941 se presentdé en Zapatoca y sus alrededo-
res una epidemia que se decia era de fiebre amarilla. La Seccion de
Estudios Especiales practic6 una detenida investigacién y gracias
a material traido al laboratorio de Bogotd pudo comprobarse que
el virus no era el de la fiebre amarilla sino otro inmunoldgicamente
idéntico al de la Fiebre Manchada de las Rocallosas de los Estados
Unidos y al de la Fiebre de Tobia de Colombia. En el curso de esta
investigacion Héctor se infecté6 con material de un curi y cayd en-
fermo el 3 de enero de 1942. A pesar de todos los cuidados médicos
fallecié el 8 del mismo mes al presentarse un colapso circulatorio.

Tuvo Héctor Calderén la gran fortuna de vivir en uno de los
periodos mas interesantes de la historia de la medicina en Colom-
bia, un periodo durante el cual se ha despertado gran interés por
la higiene y por la medicina preventiva. Tuvo el privilegio de ayu-
dar activamente en la conquista de la fiebre amarilla no sélo en su
propio pais sino también en las repablicas vecinas. Fué en estos
afios cuando se descubrié la fiebre amarilla selvatica, evento éste
que hizo necesaria una reorientaciéon completa de pensamiento res-
pecto a tal enfermedad. En esta Seccion se ha estudiado su epide-
miologia con intensidad especial lorque ha hecho que nuestro labo-
ratorio se conozca en todo el mundo cientifico como centro sobresa-
liente de investigacién de la fiebre amarilla. Los conocimientos aqui
aleanzados han tenido aplicaciéon no sélo en otras partes de este
continente sino también en el Africa.

Este periodo ha visto también el descubrimiento y desarrollo
de la vacuna contra la fiebre amarilla, el agente inmunizante mas
perfecto que se conoce. Gracias Unicamente a ella se ha eliminado
practicamente en Colombia, en el Brasil el peligro de grandes epi-
demias de esa enfermedad. El laboratorio de Bogota llegd a ser en
log 1ltimos afios de la vida de Héctor Calderén, uno de los tres cen-
tros de produccién de esta vacuna en el mundo.

Fué asimismo un periodo durante el cual se ampli6 enorme-
mente el conocimiento de las enfermedades infecciosas del pafis,
como podemos verlo si pensamos en la Bartonelosis que antes se co-
nocia unicamente en el Perdl y cuya existencia se comprob6 en Na-
rifio bajo el nombre de Fiebre del Guaitara o Fiebre de Narifio; en
las rickettsiosis que han resultado estar muy difundidas, pues no
s6lo se ha demostrado que la Fiebre Manchada de las Rocallosas
existe en el Valle del Magdalena, como en Tobia, sino también que
el Tifo Exantemaitico estd muy extendido en la Sabana de Bogota
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Y en muchas otras regiones del pais; en el Idengue que ha sido iden-
tificado con mayor precision; en el Paludismo el conocimiento del
cual ha aumentado; en la Tripanosomiasis cuya existencia se ha
demostrado; en la Lepra para cuyo estudio y tratamiento se han
abierto nuevas vias; en la Viruela contra la cual se produce una
vacuna cuya elaboracion se mejord y amplié grandemente, y en la
manufactura de muchos otros materiales biolégicos esenciales.

En el corto lapso de diez ailos hemos visto grandes progresos
en la medicina y en Ia cirugia. En Bogota se fundd un instituto
contra el cancer, de renombre mundial; se han construido nuevos
hospitales, generales y especializados; en la Facultad de Medicina
se ha ampliado el alcance de la ensefianza de la medicina y de la
cirugia; los adelantos més nuevos en ¢l campo de la nutricion han
acrecentado notablemente el interés en métodos mas exactos para
la avaluacion de las deficiencias dietéticas; el problema del coto
se ha clarificado tanto respecto a su frecuencia como respecto a su
epidemiologia; se han hecho ataques organizados contra el parasi-
tismo intestinal que, a semejanza del paludismo y de la desnutri-
cién, es una de las grandes plagas tropicales.

Casi en todos los campos de la medicina ha habido un renaci-
miento cuyos frutos apenas comienzan a notarse y que se aprecia-
ran completamente en el transcurso de la préoxima generacién; el
internacionalismo cultural y cientifico se ha convertido en reali-
dad gracias especialmente al intercambio de estudiantes y profeso-
res de las Américas. Ya no se tiene cominmente la errdénea creen-
cia de que el saber y la bGsqueda del saber son privilegio de deter-
minado pais, ni de que el valor literario y cultural es atributo de
mna sola lengua. En el transcurso de tres décadas el epicentro del
trabajo cientifico, sobre todo en el campo de la medicina, ha salta-
do a través del Atlantico estableciéndose en su orilla occidental
donde permaneceria por lo menos hasta fines del siglo veinte.

Fué en este periodo y en esta atmosfera en los que Héctor Cal-
derdn nacid, vivio y trabajé. Fué Héctor una de esas raras personas
para quienes el trabajo cientifico y el estudio, mas que una ocupa-
¢ibn pasajera, son un modo de vivir. Poseido de insaciable deseo
de explorar los dominios de la verdad que le eran desconocidos, des-
arrollo a través de los aflos el juicio critico y la opinién objetiva-
mente considerada que caracterizan al verdadero hombre de cien-
cia.

A los padres de Héctor Calderon, don José Calderén y dofia
TLeonilde Cuervo de Calderén, a su vinda doiia Carlota Segura de
Calderon, y a su hija Carlotica, asi como a todos los demis miem-
bros de su familia, queremos expresar una vez mis nuestra condo-
lencia sincera por la pérdida que tuvieron. Con ellos participamos
el orgullo de haberle dado a Colombia uno de sus inmortales y més
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notables hombres de ciencia que con tranquilidad y sin temor ca-
min6 por la senda de la verdad. Esta placa, y la ofrenda floral que
depositaremos ante su tumba, son tan sbélo simbolos exteriores de
valores espirituales eternos y de nuestro esfuerzo por expresar sen-
timientos tan hondos que no puede manifestarse con palabras.

RESOLUCION N° 16 DE 1942
{Diciembre 29)
por la cual se dispone un homenaje.

El Jefe de la Seccion de Estudios Ilspeciales, en uso de las
atribuciones que le confiere el Articulo 3° del contrato vigente en-
tre el Gobierno de Colombia y la Fundacion Rockefeller, y

CONSIDERANDO :

Que el proximo 8 de enero de 1934 hari un afio que falleci6 el
sefior Héctor Calderon Cuervo a consecuencia de infeccion contrai-
da en el desempeiio de su cargo de Técnico Jefe del Laboratorio de
Bogota;

Que la Secciéon de Estudios Especiales se honrd con el sacrifi-
cio de esta vida meritoria, y

Que el recuerdo de Héctor Calderon Cuervo sera estimulo im-
perecedero para los que dedican su vida a la investigacion cienti-
fica,

RESUELVE :

Articulo 1° El 8 de enero de 1943, dia en que se cumple el pri-
mer aniversario de la muerte de Héctor Calderéon Cuervo, se descu-
brird en el edificio de la Seccidon de Estudios Especiales en Bogo-
ta4 una placa de marmol destinada a mantener vivo su recuerdo.

Articulo 2° Acto seguido el personal de la Seccién se traslada-
r4 al Cementerio Central y depositari una ofrenda floral ante la
tumba del compafiero desaparecido.

Articulo 3° Del presupuesto cooperativo de la Seccion de Es-

tudios Especiales se tomaran los fondos necesarios para el cumpli-
miento de esta Resolucidn.
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Sométase a la aprobacion del Ministerio de Trabajo, Higiene y
Prevision Social.

Dada en Bogota, a 29 de diciembre de 1942.

El Jefe de la Seccioén,
John C. Bugher

Es fiel copia.
C. Rodriguez

Copia.

IB|RR.
BBI1 Habana 28 7 9.12AM

LC Dr. John Bugher.
Fundacion Rockefeller.—Bogota.

En veneracion a la memoria de Héctor Calderén, martir de la
ciencia imploro bendiciones para su familia y amigos.
Porter Crawford

deuécio’n.
NB-8 New York, 20 6th 1112

Rockefeller Foundation.—Bogota.
Bugher.

Los Directores de la Fundacién Rockefeller se unen a los que
conmemoran la muy lamentada muerte de Héctor Calderén y re-
nuevan a su familia la expresion de su condolencia.

Wilbur Sawyer



NOTICIAS MEDICAS

BECAS PARA COLOMBIANOS

El Comité de Seleccion de Estudiantes colombianos, encarga-
do de presentarlos ante el Instituto de Educacién Internacional
como candidatos para hacer cursos avanzados en los Estados Uni-
dos, durante un afio, anuncia que recibe las solicitudes para becas.

* Después de un ciudadoso examen de todas las credenciales pre-
sentadas por los jovenes estudiantes, de ambos sexos, mejor califi-
cados, dicho Comité recomendara los candidatos sobresalientes ail
Instituto de Educacion Internacional en Nueva York, del cual esta
Organizaciéon local forma parte.

Todos los afios dicho Instituto adjudica un gran nimero de be-
cas a estudiantes de las otras 20 reptiblicas americanas; los jove-
nes pertenecientes a las diversas regiones del pais pueden aspirar
a ellas y se les invita ‘a enviar sus peticiones para esta oportunidad.
Durante el afio pasado 21 estudiantes colombianos disfrutaron de
estas becas, bajo les auspicios del Instituto de Educacion Interna-
cional. El Comité espera que en el presente alo puedan enviarse al
Instituto un gran ntmero de solicitudes dentro del menor tiempo
posible y asi obtener adiin mas adjudicaciones para los estudiantes
colombianos.

El valor de estas becas varia mucho. Entre las mejores soélo
muy pocas incluyen todos los gastos: viaje de ida y regreso entre
Colombia y los Estados Unidos, valor de la enseiianza en el Colegio
o Universidad respectivos y gastos e subsistencia durante el tiem-
po que el individuo disfrute de la beca. Algunas adjudicaciones
cubren el costo de enseilanza y mantencion, pero no el de viaje:
otras incluyen el de viaje y enseifianza; existen también becas que
solamente cubren los gastos de enseflanza. En los 1iltimos casos es
necesario que los estudiantes paguen por su cuenta aquellos gastos
que no estan especificamente incluidos en los términos de la adju-
dicacion. Es muy conveniente que los estudiantes dispongan siem-
pre de algin dinero para gastos incidentales. Las becas no son ex-
clusivamente para individuos solteros, pero se presume que si una
persona casada es favorecida con una de ellas debe estar preparada
para asumir toda la responsabilidad y los gastos de los miembros
de su familia durante el periodo que disfrute de la adjudicacion.
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Para que un estudiante pueda aspirar a una de las becas que
el citado Instituto otorga «ebe poseer por lo menos una educacion
secundaria, o su equivalente; tener un conocimiento practico de la
lectura y la escritura de la lengua inglesa, como también poder ha-
blar en este idioma. Para estas oportunidades se prefiere a indivi-
duos que poscen titulo universitario, quienes después de haber com-
pletado todos los estudios reglamentarios en el campo de su espe-
cialidad «desean profundizar sus conocimientos durante un ano en
los Estados Unidos. Todos los aspirantes deben ser ciudadanos co-
lombianos, estar en perfecto estado de salud, poseer reconocidas ca-
pacidades mentales y ser de irreprochable conducta moral.

Aquellos estudiantes que deseen ser favorecidos con una beca
para estudiar durante un afio en los Istados Unidos, deben enviar
inmediatamente su solicitud, pues las becas para el afio académico
de 1934-44 seran muy pronto adjudicadas. Las hojas de solicitud
pueden obtenerse por medio del Presidente del Comité de Seleccion,
doctor Jorge Bejarano, Calle 16, N° 10-09, o en el Centro Colombo
Americano, Calle 24, N° 5-97, Bogota. Dichas peticiones deberin
llenarse integra y cuidadosamente y enviarse junto con los docu-
mentos requeridos al doctor Jorge Bejarano.

Nuevo Personal administrativo de la Revista.

Los sefiores Hernando Soto Administrador de Ia Revista y Al-
varo Ujueta Secretario del Comité de Redaceion de la misma, han
hecho dejacion de sus cargos por haber pasado a ocupar destacados
puestos en el Ministerio de Higiene. Ujueta ha sido designado mé-
dico-jefe del Centro de Lucha Antipaltdica de Magangué, y Soto
médico-jefe del Centro de Lucha Antipaltdica en Remedios, Antio-
quia. Al registrar la merecida y alta posicion de los jovenes médi-
cos, servidores de la Revista, queremos expresarles en nombre del
Director y del Comité de Redacciéon un voto de agradecimiento por
su labor administrativa y formular votos porque en el puesto de
responsabilidad a que los ha llamado el Estado, cumplan una ex-
celente obra en beneficio de la salubridad ptblica.

Para reemplazar a Ujueta y a Soto han sido nombrados por el
Profesor Decano, los seiiores Florentino Rey y Jaime Afanador,
distinguidos alumnos e ultimo aiio de la Facultad de Medicina y
caballerosos elementos del estudiantado, quienes seguramente pres-
taran una eficaz colaboracion en el desarrollo y prosperidad de la
Revista.



FACULTAD DE MEDICINA DE MONTEVIDE(
CURSO DE PERFECCIONAMIENTO TEORICO-PRACTICO
Formas Clinico-Radiolégicas de la Tuberculosis Pulmonar.
Marzo 15 al 27 de 1943.
Con la colaboracion de

Prof. Barcia, Pedro A. — Subdirector del Iustituto de Radiologia. Jefe de
los Servicios de Radiologia de la Lucha Antituberculosa.

Prof. Gareia Otero, Julio C. — Profesor de Clinica Médica. Médico del Hos-
pital-Sanatorio S. Bois.

Prof. Rosello, Héctor, —— Director del Instituto de Medicina Experimental.
Médico del Hospital I'. Ferreira.

Prof. Saenz, Abelardo.—Jefe del Laboratorio del Instituto Pasteur de Paris.

Dr. Armand Ugén, Victor.—Cirujano del Hospital-Sanatorio 8. Bois.

Dr. Fossati, Américo.—Cirujano del Hospital F. Ferreira.

Y participando los funcionarios del Instituto:

Prof. Morelli, Juan B ,—Director.
Prof. Agregado: GOomez, Fernando D.—Subdirector.
Prof. Agregado: Matteo, Alberto L.—Jefe de Anatomian Patoldgica.
Prof. Agregado: Purriel, Pablo.—Jefe de Epidemiologia.
Prof. Agregado: Soto Blanco, Juan.—Cirujano.
Dr. Artagaveytia, Alejandro.—Inspector del Dispensario,
” Brea, Rail J.—Jefe del Laboratorio Clinico.
”? Cancela Feijo, José—Jefe del Laboratorio de Bacteriologia.
” Crisci, Alfonso.—Jefe del Dispensario.
” Crottogini, Juan J.—Partero.
” Bpifanio, Cleopatra.—Subjefe de Tisiologia Social.
” Marin Pittaluga, Ramén E.—Médico de la Maternidad.
»” Nario, Alfredo.—Jefe de Tisiologia Social.
Nattino, Elbio,—Otorinolaringologo.
Piaggio, Aristeo.—Subjefe de Epidemiologia.
” Rodriguez, Abelardo.—Radidlogo.
” Sayagués, Carlos.—Jefe de (linica.

-

-

PROGRAMA
LUNES 15.

9 a 11 hs.: Practien de anatomia patoloziea de !a tuberculosis intes-
tinal.
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11 a 12 hs.: Dr. F. D. Gémez.—Clinica de la tuberculosis intestinal.

15 a 17.30 hs.: Practica de radiologia de la tuberculosis intestinal.

18 a 19 hs.: Prof. J, B. Morelli.—Tuberculosis inaparentes.

MARTES 16.

9 a 11 hs.: Reunion de Ateneo.

11 a 12 hs.: Prof. J. Garcia Otero.—Las cavernas no tuberculosas del
pulmon.

15 a 16.30 hs.: Practica sobre técnicas de investigacién del bacilo de
Koch.

16.30 a 17.30 hs.: Tuberculosis experimental.

18 'a 19 hs,: Prof. H. Rosello.—Importancia de las modificaciones me-

tabolicas en la tuberculosis pulmonar.

MIERCOLES 17.

9 a 11
11 a 12
15 a 17.30 h
18 a 19
JUEVES 18

9 a 11
11 a 12
15 a 17.30
18 a 19

VIERNES 19.

9
11

15
18

a 11
a 12

a 17.30
a 19

SABADO 20.

9 a 11
11 a 13
LUNES 22.
9 a 11
11 a 12
15 a 17
17 a 17.30
18 a 19

hs.: Priactica de anatomia patologica de la tuberculosis pul-
monar.
hs.: Prof. Morelli—Clinica de las secuelas pleuropulmonares
del neumotdrax artificial.

: Sesiones cperatorias.
hs. Dr. F. D. Gomez—Pmnomfeccmn tuberculosa.

hs.: Préctica de Dispensario.
hs.: Dr. A Fossati.—Complicaciones extrapulmonares de la tu-
berculosis pulmonar.
hs Lectura de radiografias.
: Prof. J. Garefa Otero.—Tuberculosis exudativas curables.

hs.: Presentacidén clinica de tuberculosas embarazadas.

hs.: Dr. E. Natino.—La participacién laringo-traqueo-brénqui-
ca en Ia tuberculosis pulmonar.

hs.: Sesiones operatorias.

hs.: Dr, P. Purriel.—Tuberculosis hematégena.

hs.: Practica de investigaciones epidemiolégicas.
hs.: Reunién de Ateneo.

hs.: Prdctica sobre pruebas funcionales del aparato respira-
torio.

s.: Prof. H. Rosello.—Significado clinico de la disnea en la
tuberculosis pulmonar.

hs.: Prictica de hematologia aplicada al prondstico y diagnés-
tico de la tuberculosis pulmonar.

hs.: Tuberculosis experimental,

hs.: Dr. J. Soto Blanco.—Relacion de las localizaciones pul-
monares con la sistematizacién bronco-cisural.
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MARTES 23.

9 a 11 hs.: Prof. P. Barcia.—Aplicacion de las técnicas radioldgicas
especializadas en clinica tisiologica.

11 a 12 hs.: Dr. A. Nario.—Clinica del infiltrado precoz.

15 a 17.30 hs.: Reunion de Ateneo.

18 a 19 hs.: Dr. V. Armand Ugén.—Las confusiones diagndsticas que
plantea el adenoma bronguial.

MIERCOLES 24.

9 a 11 hs,: Practica de anatomia patoldgica.

11 a 12 hs.: Dr. A. Crici.—Los cuadros neuroldgicos de los tuberculo-
sos pulmonares.

15 a 17.30 hs.: Sesiones operatorias.

18 a 19 hs.: Prof. P. Barcia.—Algunos aspectos radiolégicos de la tu-
berculosis pulmonar.

JUEVES 25.

9 a 11 hs.: Lectura de radiografias.
11 a 12 . hs.: Dr, R. Marin Pittaluga.
nica tisiologica.
15 a 16.30 hs.: Nociones sobre composicién y preparacion de las tuber-
culinas.

16.30 a 17.30 hs.: Tuberculosis experimental.

18 a 19 hs.: Prof. A. Saenz.—Factores que condicionan las formas cli-
nicas de la tuberculosis pulmonar.

El problema del aborto en ecli-

VIERNES 26.

9 a 11 hs.: Practica de vacunacién por el B. (. G. (Dispensario Pre-
natal),

11 a 12 hs.: Dr. A. Artagaveytia.—Tuberculosis pulmonar y diabetes.

16 a 17.30 hs.: Sesiones operatorias.

18 a 19 hs.: Dr. F. D. Gémez.—Consideraciones a proposito del pro-
néstico de la tuberculosis pulmonar.

SABADO 27.

9 a 11 hs.: Reunién de Ateneo,
11 a 12 hs.: Dr. P. Purriel.—Tuberculizacion de las secuelas hiditicas
pulmonares.
12.30 hs.: Prof. J B. Morelli.—Clausura del curso y distribucién de
certificados a los asistentes.
En las sesiones operatorias se harian demostraciones de eirugia tordcica
y seccién de adherencias por los cirujanos doctores Armand Ugdn, Fossati y
Soto Blanco.
El curso de tuberculosis experimental sera dictado por el Prof. A. Sienz.
En las pricticas de anatomfa patologica el doctor Matteo presentara pre-
parados macro y microscépicos del museo y técnica de autopsias,
Las clases de 11 a 19 horas tendrian un cardcter clinico, y aquellas de 18
a 19 horas el de conferencias magistrales.
En las reuniones de Ateneo el personal del Instituto discutira el diag-
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ndstico y tratamiento de los enfermos para operar y de otros que ofrezcan
especial interés.

Condiciones generales del curso

Las lecciones préacticas y tebdricas, asi como las conferencias magistrales
tendran lugar en el Instituto de Tisiologia (Hospital Fermin Ferreira).

La asistencia a las clases clinicas y conferencias magistrales es libre,
aquella a las précticas queda limitada a los inscriptos al curso y personal
del Instituto.

La inseripcion queda abierta para un médximo hasta de treinta médicos,
de los cuales hasta diez podran ser estudiantes de medicina que hayan ga-
nado todos los cursos de la Facultad.

A los inscriptos cuya asistencia haya sido asidua se les otorgari un cer-
tificado de asistencia.

Los pedidos de inseripcion deben presentarse personalmente o por carta
en la Secretaria del Instituto de Tisiologia (Hospital Fermin Ferreira: Av.
Larrafiaga, 1380).



REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE LOGOTA

RECTO-SIGMOIDOSCOPIA Y ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE

1) a:

2) .

3):

4) .

CIRUGIA PROCTOLOGICA

Tesis de grado. 1942. — Por Ernesto Andrade Valderrama.
Conclusiones.
La RECTOSIGMOIDOSCOPIA se debe practicar en todo enfermo que

presente trastornos locales o funcionales de la qiltima porcién del in-
testino.

: Aquirida cierta practica, es un procedimiento facil, sin peligro alguno,

que generalmente no debe ocasionar molestia al enfermo.

: En la preparacion del paciente, nos han dado buenos resultados, dos

lavados; uno la vispera y otro dos horas antes, de agua con aceite de
olivas,

: La véalvula rectosigmédidea casi siempre se encventra a la derecha, a

14 ctms. del ano.

: La insuflacién es una maniobra muy molesta para el paciente. Debe

evitarse, sobre todo con una buena preparacion de éste.

: Cuando el aparato sigue una falsa ruta, inmediatamente acusa dolor

el enfermo; de ahi que nunca debe usarse la anestesia.

: Si hay dificultad en entrar al sigmdide, debido a una lesién o anoma-

lia anatdmica, no debe insistirse, recurriendo a otros medios de eza-
men.

Hemos tratado y observado nueve enfermos de hemorroides, por la
téenicas Americana, con magnifico resultado en todos. Esta operacion
facilita la cieatrizacién y la contraccién del esfinter, previniendo la
estrechez, 1a hemorragia intrarectal y la inflamacién. Neo es ventajosa
la constipacion previa del paciente y si pude en ocasiones ser perju-
dicial.

Presentamos dos casos de fistulas transesfinterianas, que operamos,
seccionando el esfinter, segin el procedimiento de Buie y con muy
buen resuitado, La gasa yodoformada no debe dejarse nunca de 4 a
5 dias.

Presentamos tres casos de prolapso total del recto, operados por la
técnica de Moschcowitz: dos con muy buen resultado y uno regular en
que quedd una ligera estrechez pericdlica, debido quizis a haber saca-
do pronto el tubo rectal. Este debe dejarse de 8 a 10 dias.
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DIFTERIA EN IBAGUE
Tesis de grado. 1942, — Por Luis A. Blanco Gutiérrez.
Conclusiones.

La difteria era una enfermedad endémica en Ibagué. Tedo el pais, espe-
cialmente Cundinamarca, ha sido azotado por una recrudescencia de grave-
dad diftérica, probablemente se trata de la introduceién de cepas virulentas.
El Estado debe darle importancia como problema sanitario y evitar que se
agrave, estableciendo una campafia profilictica enérgica y constante.

Es necesario establecer inmediatamente dependencias en todas las capi-
tales del Departamento de FEpidemiologia Nacional, con secciones de labora-
torios, los crales deben tener una orientacion investigadora de los problemas
patologicos ¥ no laboratorios clinicos con fines especulativos. Las secciones
de biodemografia y estadistica deben estar como dependencias suyas. Lo mis-
mo que los servicios de inmmnizacion, encuestas y desinfeccion.

Que la morbilidad y mortalidad han aumentado especialmente en Bo-
rotd, el antiguo suero de Roux no tiene accidon sobre la morbilidad, no da ya
Jos Dbrillantes resultados de otros tiempos y el suero purificado bueno para
evitar los accidentes anafilacticos, se manifiesta algo inferior, no porque su
accion haya disminudo de eficacia contra el baeilo de Loffler, sind contra la
asociacion Loffler-estreptococo que aparece mrvy frecuente y grave, que esto
constituye un peligro que puede aumentar.

Tna campafia racional contra la difteria debe comprender medidas bien
estudiadas segin el medio, para impedir la diseminacién de la enfermedad
en épocas de epidemia y medio preventivos en ¢épocas no epidémicas en los
lugares endémicos. Comprendera :

1)—Diagnostico precoz, (Confirmacidén bacterioldogica del caso).

2)—Informe inmediato a las autoridades sanitarias.

3)—TRegistro de los easos denunciados y elaboracion del mapa epidemio-
1ogico con clasificacion de casos en actividad, convalecientes, defunciones y
portadores de gérmenes.

4)—Aislamiento del enfermo tan riguroso como sea posible.

5)—Cuidado del enfermo a una sola persona, que seri Schick-negativa.

6)—TInvestizacion de portadores, cuarentena de éstos v de los convale-
cientes, Tratamiento de portadores.

7)—Desinfeccion de utensilios y ropas del enfermo segiin los procedi-
mientos habituales,

8)—Profilaxis en el medio escolar, familiar y hospitalario.

9)—E1 control de las epidemins en las institvciones se hard asi:

a)—Practicar la prueba de Schick a todos los miembros y tomar frotes
de nariz y garganta. h)-—Al dia siguiente hacer la lectura preliminar de la
prueba y separar los reactores negativos. Los resultados de los frotes basa-
dos en la apariencia morfologica del bacilo, serian de valor ese dia. Los que
sean Schick-negativos y frotes positivos, deben ser declarados transmisores
v se les tendra separados. Los que sean Schick-negativos. frotes negativos,
estin inmunes y desinfectados v pueden ser excluidos de la cuarentena. Los
que son Schick-positives, frotes positivos, que serin muy pocos o no se en-
cuentran, seran considerados como posibles incubadores de la difteria, éstos
se deben tener en constante y rigurosa observacidn, si aparecen signos clini-
cos deben ser tratados inmediatamente con antitoxina. Los que sean Schick-
positivos, frotes negativos, no estin infectados, pero son receptivos y se les
debe tener en observacién. La inmvrnizacion por la vacuna se debe hacer in-
mediatamente en los receptivos, ¢)—Todos los cultivos de morfologia tipica
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de C. Diphteriae se les debe hacer la prueba de virulencia. Aquellas personas
Schick-negativas que estén albergando el bacilo de la difteria no virulento,
se pueden poner en libertad. Las que sean portadores de bacilos virulentos
se pondrin en cuarentena y tratamiento. Los Schick-positivos con bacilos no
virulentos seran clasificados como receptivos sin infectar, serin inmunizados
por la vacuna. d)—Los maestros de escuelas y directores de colegios u otros
establecimientos similares, estdn en la obligacion de no recibir ningin alum-
no o persona convaleciente, sin el certificado de laboratorio en que couste que
ya no es peligroso para los asociados.

10)—Las personas encargadas del beneficio o distribucion de productos
alimenticios, serin examinadas y sometidas a un rigrroso control por las
autoridades sanitarias. A los portadores se les prohibird terminantemente
continuar en estas ocupaciones.

11)—Todos los exiamenes de laboratorio para diagnoésticos, bisqueda y
prueba de virulencia, deben enviarse a la seccién de epidemiologia de los la-
boratorios oficiales, donde se practicarin gratuitamente.

De los estudios epidemioldgicos de la difteria en Ibagué, tan necesarios
para emprender una campafia preventiva fundamentada en los datos inmu-
nolégicos de la poblacion, concluimos que la prueba de Schick es dtil para
estas investigaciones, que la edad mas receptiva estd comprendida entre los
6 meses y 2 afios, 1a edad de 2 a 5 afios esti poco protegida, la receptividad
total de la poblacion es de 29,849%. Por lo tanto desde los 6 meses hasta los
5 afios se puede prescindir del Schick y ejecutar una inmunizacién en masa,
en los adultos y nifios mayores es necesaria la prueba previamente.

En lo relacionady con la vacunacion concluimos:

19°—La practica de la vacunacién contra la difteria aplicada correcta-
mente, ha resuelto el problema de la morbimortalidad por difteria en Ibagué.

29—La vacunacién contra la difteria por el toxoide precipitado con alum-
bre, aplicada en dos dosis con 8 dias de intervalo nos dio una inmunizacién
de 97,8%.

3°—Que la anatoxina de Ramén aplicada en tres dosis con 8 dias de in-
tervalo nos dié una inmunizacién del 96,6%.

4°—Fn los nifios mayores de 12 afios y en los adultos que pueden ofre-
cer reacciones alérgicas vacrnales, conviene iniciar la vacunacién con dosis
pequefias, por esta razon se emplea % c. c¢. inicialmente con la anatoxina,

59—El toxoide precipitado con alumbre da menos reacciones locales y ge.
nerales que la anatoxina.

6°—Las dos vacunas empleadas en Ibagué, fueron inocuas, no dieron
ningin absceso ni accidente grave.

79—El toxoide precipitado con alumbre, asegura por su poder antigénico
una inmunidad superior a la anatoxina.

82—El toxoide precipitado con alumbre encuentra sus indicaciones par-
ticulares en las aplicaciones de las grandes colectividades infantiles y en hi-
giene piblica.

99—La anatoxina estd indicada en medios familiares.

10°—ILa repeticion de las vacunas antidiftéricas no es inconveniente, ase-
gurando siempre una mayor proteccidon. Por lo tanto se debe vacunar desde
los 6 meses sin Schick y revacunar al entrar a la escuela.

11°—La inmunizacién activo-pasiva tiene sus fundamentos cientificos y
se puede usar, pero se debe limitar su aplicacién a casos estrictamente nece-
sarios. Es mejor aplicar la vacuna activa y vigilar atentamente.

12°—FEl piblico en general acoge mejor la vacunacién en dos dosis. En
la practica es muy dificil someter a las personas a la vacunacion en tres do-
sis.
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139—La vacunacion antidiftérica se puede aplicar en todas las condi-
ciones fisiolégicas, tiene las mismas contraindicaciones que la vacunacion
contra la viruela, es decir los procesos de enfermedades graves y febriles.

14°—En los lugares endémicos la vacunacién debe ser declarada obliga-
toria parcialmente, pueblos, zonas infectadas, escuelas, cuarteles, colegios,
haciendo una amplia campafia de educacion. '

15°—Fl uso del toxoide precipitado con alumbre debe generalizarse en
Colombia, si condiciones particulares de orden sanitario demandaran una in-
munizaciéon muy grande.

169—Insinuarle al Instituto Nacional de Higiene Samper & Martinez, la
preparacion del toxoide precipitado con alumbre,

ESTUDIO HISTCLOGICO NORMAL DEL ENDOMETRIO DURANTE EL
CICLO MENSTRUAL POR MEDIO DE LA BIOPSIA POR
ASPIRACION

Tesis de grado. 1942. — Por Enrique Darnalt Restrepo.
Conclusiones.

Primera —Ia biopsia por aspiracién es el método méas inocuo, mas sen-
cillo y menos peligroso para obtener muestras endometriales, condiciones qre
lo hacen practicable en el consultorio por el médico especialista.

Segunda.—Hasta el presente, el Gnico método preciso para conocer, la
histologia normal o patolégica del endometrio es la biopsia endometrial.

Tercera.—E] conocimiento histologico del endometrio normal es esencial
para deducir alteraciones patologicas.

Cuarta.—De la correlacion ovario-endometrio, se deduce que la mucosa
uterina es el idnico elemento anatémico y fisiolégico que nos muestra la ac-
cion especifica de las dos hormonas ovéiricas.

Quinta.—Estudiando el endometrio podemos interpretar la carencia o el
exceso de cada una de estas hormonas, su desequilibrio y aun el diagnéstico
de muchas lesiones ginecolégicas, tales como hiperplasias, amenorreas, etc.

Sexta.—Podemos institvir un tratamiento racional, controlado y bien
orientado, merced al conocimiento de la disfuncién ovirica hormonal.

Séptima.—FE1 estudio histologico del endometrio es el dnico sistema que
nos hace conocer de manera segura y precisa el tiempo de ovulacién y si ésta
se efectda o nd, hecho de importancia capital para ciertos casos de esterili-
dad primaria funcional.

RELACION CLORO-GLOBULAR, CLORO-PLASMATICC EN LOS DESE-
QUILIBRIOS ACIDO-BASICOS DE LA INFANCIA

Tesis de grado. 1942. — Por Roberto Villegas Gdmez.

DE LABORATORIO:

Conelusiones: ]

1) La “Relacién cloro globrlar cloro plasmatico” es exacta; siempre es-
tuvo de acuerdo con la clinica.
acuerdo con la clinica.

2) Debe asociarse siempre con la reserva alcalina para complementarse;
es 1o que pasa en la sifilis con e1 Wassermann y el Kahn.
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3) La relacion de los cloros se medifica por la ingestion o inyeccion de
sustancias cloruradas un tiempo antes de la prueba.

4) La relacién de cloros sirve no s6lo para el diagndstico, sino para el
prondstico y tratamiento de estos desequilibrios.

5) Es una reaccién muy sencilla que deberia generalizarse ya que no
necesita aparatos especiales y los reactivos son muy conocidos.

6) La reserva alealina por si sola, no es criterio suficiente para hacer
un diagndstico acertado.

7) La- denominacién “reserva alcalina” debe sustituirse por la de “Medi-
da del CO, total del plasma’”.

8) La determinacion del PH sangnineo s6lo tiene un interés cientifico.

9) Los examenes de orina son indispensables para la clasificacion de la
acidosis.

10) Las cifras normales de la relacion de los cloros oscilan entre 047 y
0,52 entre nosotros.

DE DIAGNOSTICO

11) Los diagnésticos clinicos de los desequilibrios acido-bdsico son muy
inciertos y nos inducen muy fAcilmente a errores, muchas veces irreparables.

12) La acidosis renal es muy frecuente entre nosotros y en las estadisti-
cas, dificilmente podemos conseguir un caso de éstos.

13) La “Acidosis infantil primitiva” ha sido demostrada una vez mas
por el procedimiento objeto de nuestro estudio.

14) Las alealosis s0lo se pueden diagnosticar con precision por el labo.
ratorio.

DE PRONOSTICO:

15) Bl prondstico de estos desequilibrios, especialmente el de las acidosis
es muy grave y exige la mayor vigilancia y devocion del médico.

DE TRATAMIENTO:

16) Los sueros salinos deben usarse de acuerdo con normas precisas que
debemos tener en cuenta, pues no siempre son inocnos.

17) El suero glucosado siempre estd muy bien indicado.

18) Las fleboclisis deben hacerse de preferencia en las venas del pliegue
del codo. Su duracion no debe prolongarse; hemos obtenido mejores resulta-
dos con poca duracion y no mucho liquido. El criterio preciso en cada caso
lo daran los exfimenes de laboratorio. No deben entrar méas de 15 a 20 gotas
por minuto.

19) Las transfusiones sanguineas o de plasma son la mejor terapéutica
en estos casos.

20) Proponemos una clasificacion causal de las acidosis.

21) Proponemos otra clasificacién para las alealosis,

EL PNEUMOTORAX BILATERAL
Tesis de grado, 1942, — Por Alberto Laserna Robledo.
Conclusiones.
Primera.—La existenc\in de lesiones pulmonares bilaterales evolutivas no

constituye vna contraindicacion del Pnx., y s6lo determina una conducta mas
prudente con respecto al proceso del tratamiento.
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Segunda.—El Panx. bilateral simultineo es un procedimiento de excep-
cion, y pocas veces es indispensable recurrir a él.

Tercera.—F1 Pnx. bilateral sucesivo es el procedimiento de eleccion al
cual debe recurrirse en la mayoria de los casos, inicidindolo siempre que las
circunstancias lo permitan, sobre el pulmdon mayormente afectado.

Cuarta.—El segundo Pnx. debe iniciarse cuando el colapso del primero
empiece a hacerse ostensible, dentro de la mejoria del estado general del en-
fermo.

Quinta.—Cuando las lesiones del pulmén sobre el ¢ral no ha empezado a
intervenirse, traten de progresar, debe iniciarse el Pnx. de este lado, y hacer
mas frecuentes las observaciones radioscoOpicas.

Sexta.—El Pnx., en general, es aplicable en los c¢asos de lesiones bilate-
rales, aun en presencia de obsticulos como adherencias, ete., que implican
mayores intervenciones quirdrgicas (Neumolisis).

Séptima.—F1 advenimiento del P’nx. bilateral, como sistema curativo de
las lesiones tuberculosas de ambos lados, excluye la contraindicacion de la
colapsoterapia en estos casos, como lo prueban las observaciones tltimamente
anotadas, en corroboracion de los postulados deducidos del estudio racional
de 1la mecanica del pulmon.
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Autor, Rigdon, R. H. Extracto de un articrlo publicado en Am. J. Hyg.,
36: 269-275. (Nov.), 1942

UNA CONSIDERACION SOBRE 'EL MECANISMO DE MUERTE EN IN-
FECCION AGUDA CON PLASMODIUM FALCIPARUM; INFORME
DE UN CASO

R. H. Rigdon dice que en recientes estudios hechos en monos (Macaceus
rhesus) infectados y muertos por Plasmeodium knowlesi, se ha culpado a la
anoxemia, resultante del progreso rapido de la anemia y del alto grado de
parasitismo, como la responsable del desenlace fatal de dichas infecciones.
Hay un retardo y atin una estasis de la circulacion debido a la condensacion
en los vasos y capilares sanguineos, de apretados paquetes de globulos rojos;
se observa un aumento de permeabilidad capilar exagerada por la carencia
de oxigeno y como consecrencia, pérdida de plasma sanguineo, edema del pul-
moén y presencia de albiimina en la luz de los tubos renales; todos estos son
fenémenos similares a los que han sido descritos en el shock.

Se sostiene que hay manifestaciones clinicas de insuficiencin suprarre-
nal en casos fatales de infeccion palddica, Por otra parte, hay muchas ca-
racteristicas similares desde el punto de vista clinico y patologico, entre la
insufieiencia suprarrenal y el shock.

El caso de muerte de un nifio de 7 afios de edad a causa de infeccion
por Plasmodium falciparum es significativo ya que existieron las siguientes
circunstancias: (a) la enfermedad fré aguda y cocurrié en un nifio; (b) no
hubo asociacion con ningtn otro proceso patoldgico; y (¢) tres horas des-
pués de la muerte fué ejecutada la autopsia completa. Las lesiones patoldgi-
cas en este nifio son similares a las observadas en casos de shock y es in-
teresante el hecho de que la sangre del sistema circulatorio no se coagulé
hasta el tiempo de la autopsia, la cual fué hecha solamente tres horas des-
pués de la muerte. Se afirma que la incoagulabilidad de la sangre es un fe-
némeno saliente en el shoek.

Variados intentos para demostrar rna toxina en el paludismo han falla-
do. Ademas, muchas de las manifestaciones c¢linicas de Ila asi llamada toxe-
mina son iguales a las de la anoxemia. En vista de ésto parece probale que
el shock que tiene como base la anoxemia, pueda ser la explicacion de mu.
chas manifestaciones clinicas observadas en casos severos de infeccién por
Plasmodium faleiparum.

F. R. M.
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Autores, (I) Adams, A. R. D., (1I) Wingfield, A. L. Revista, Annals of
Tropical Medicine and Parasitology. Tomo 35, paginas (1) 53-54, (II) 55-58.
Fecha 21]10[41,

(I) UN CASC DE KALA-AZAR INDIO TRATADO CON 4:4—DIAMIDINO
DIFENOX] PENTANO

(I1) 4:# — DIAMIDINO ESTILBENQ@ EN EL TRATAMIENTO
DE KALA-AZAR

(I) El1 autor describe el tratamiento de un easo de kala-azar en un In-
dio, cocinero de barco, de 35 afios de edad y natural de Calcutta. El medica-
mento rvé administrado mediante inyeceion intravenosa diaria de 2 mg. por
kilo de peso del sujeto. El tratamiento duré ocho dfas. Al quinto la tempera-
tura comenzdé a descender, siguiendo una rapida mejorfa general, aumento
de peso, disminucion del tamaiio del bazo y mejoria del cuadro hemético.
(Guando el paciente abandoné el hospital inesperadamente diez y ocho dias
después del comienzo del tratamiento, parecia hallarse en francas vias de
restablecimiento. Durante le tratamiento se observé que después de la inyec-
¢idn intravenosa de la droga el paciente se volvia quieto y linguido en tanto
que el pulso se tornaba rapido y filiforme. La observacién de la presién san-
guinea demostrd que dentro del minuto de Ia inyeccion aquélla descendia
desde 10670 mm. a una presién sistélica de 50 mm. Al cabo de 10 minutos
volvia a la normalidad. A continuacion de una dosis de 100 mg. dados intra-
muscularmente, se produjo una depresion semejante seguida de un retorno
mas lento a la normalidad. En ninguna ocasion hubo pérdida de conocimien-
to y el paciente no parecié hallarse demasiado molesto a causa del rapido
descenso de la presién sanguinea.

(IT) El Cacos del cral se da cuenta es el de un cocinero Indio de 25 afios
de edad tratando con meostam, del cual se dieron en cnatro dias tres inyeccio-
nes de 0.1, 0.1 y 0.15 2. Dos dias mas tarde se presentd intensa irritacién de
la piel con edemit de los parpados superiores y parte superior del rostro. No
hubo erupcién visible. Doce dias mas tarde el paciente ingresd en el hospital.
A la inyeceidn intradérmica de .02 g. de neostam no siguié reaceién alguna,
ni a la inyeccion intravenosa de 0.1 g. administrada al dia siguiente. Como
se dispusiera de cierta cantidad de diamidino estilbeno se comenzé el tra-
tamiento con dicha droga. Se administraron diez inyecciones intravenosas
diarias de 45 mg. Las primeras inyecciones causaron vomitos y todas
produjeron debilidad y languidez y algin dolor de cabeza y disnea. Se
observé que la reaccion desagradable podia evitarse inyectando el medica-
mento lentamente. Després de una de las primeras inyvecciones hubo un mar-
cado descenso en la presion sangrinea. La temperatura no volvié a la nor-
malidad hasta pasados tres dias luégo de terminada la serie de inyecciones.
Una segunda serie de 10 inyecciones de 50 mg. fué seguida de completa cu-
racién clinica. Durante el curso del tratamiento las determinaciones de azi-
car en sangre demostraron que éste descendié paralelamente con la presi6n
sanguinea y se sugiere que el medicamento pueda ejercer un efecto antagéni-
co al de la adrenalina.

NOTA : Para referencias anteriores acerca del empleo terapéutico de dia-
midinas aromdticas, véanse resiimenes BMIS Nos. 319, 321, 346 y 464,

(Resumen procedente del Tropical Diseases Bulletin, 39, 172, marzo 1942).
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Autores, Loughnane, ¥. McG. Revista, British Journal of Urology. Tomo
13, paginas 199-219. Diciembre, 1941.

ESTRECHEZ DE LA URETRA

El autor seflala que el tratamiento de la estrechez uretral es rn tema
que tiende a ser descuidado en la préctica moderna.

Para la investigacién de dicho estado son esenciales la uretrografia y la
uretroscopia.

Se describen tres tipos de estrechez: 1) Anular; 2) estrechez en “brida™
formada por la adherencia de pliegues de la membrana mucosa y con un ori-
ficio oblicuo o lateral; 3) estrechez en “cinta”, de formacién similar a 2)
pero mayor profundidad. Las estrecheces pueden ser sencillas o miltiples,
pero rara vez hay mis de tres. La causa de la estrechez, aparte del trauma,
es la infeccion cronica, y ésta es debida por lo general a gonococo. El factor
importante es la cronicidad y no la agrdeza de la infeccion.

El grado de contraccion de una estrechez fré muy debatido en ofros
tiempos, negindose la existencia de una estrechez impermeable o impasable
Se dijo que si s6lo unas cuantas gotas de orina podian pasar a través de
ella, entonces era sbélo cuestion de paciencia y habilidad introducir un caté-
ter. En la prictica, a no ser que exista completa retencion de orina, todas las
estrecheces son permeables pero algunas no dejan pasar los instrumentos.

El mejor tratamiento es por dilatacion gradual. Primero debe darse
siempre un anestésico local. La estrechez deberd dilatarse semanalmente me-
diante bujias de goma elistica cuyo tamaiio vaya en aumento, hasta que
pueda introducirse la bujia Charriére N© 22, Puede ser necesario comenzat
con sondas filiformes. Una vez que una Charriére N? 22 ha podido ser intro-
ducida con facilidad, deberi: emplearse el dilatador expansible de Kollman.
Cada semana deberi llegarse a un didmetro mayor y cuando la estrechez se
halle completamente dilatada, el intervalo entre las visitas podra alargarse
de una semana, hasta que con el tiempo se llegue a las dos veces al afio pari
toda la vida. La operacidon es 0 veces necesaria y en muchos casos aconseji-
ble. La uretrotomia interna es la operacién de eleccién y es aconsejable:
de necesitar prostatectomia o reseccion.

2. Como preliminar de la cistoscopia operatoria o litroticia.

1. Para estrecheces reducidas en personas ancianas,.que pronto habrin

3. En determinados casos en que no es conveniente, por razones sociales
o de negocios, asistir regular y frecuentemente para ser tratados.

4. En las estrecheces inusitadamente resistentes que no responden fi-
cilmente a la dilatacion.

La vretrotomia externa es una operaciéon de necesidad si no puede in-
troducirse nigin instrumento, y si existen fistulas perineales. El propio mé-
todo del autor —descrito en el trabajo— es sencillo y eficaz. No son aconse-
jables las reparaciones complicadas ni las operaciones plasticas. Luégo de
cualquier operacidon debe llevarse a cabo la dilatacién regular, de otro modo
se producira recaida. El antiguo refrin de que “estrechez una vez, estrechez
para siempre” sigue siendo verdad, v debe confiarse en la sonda como en el
amigo y compaiiero mis constante del paciente, a lo largo de la vida.




