CONDICIONES DE LA VIDA

La constitucién fisiologica del hombre, como la
de casi todos los animales omeotermos, parece ha-
berse organizado para vivir a nivel del mar v en
la zona templada. Aunque el cambio de estaci.nnes
¥ el calor produzean en las tierras bajas perturba-
ciones de la salud, como veremos luégo, y aunque
estas causas no influyen obrando directamente so-
bre las funciones fisiologicas, el organismo que
h.ahita en las alturas tiene que sufrir una adapta-
cién al medio, lo que equivale a decir que la altura
es un medio desadaptado pPara las funciones biol6-
gicas del hombre. En efecto: 1a menor presibn en
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nimero de las pulsaciones ¥y un aunmento en las
respiraciones. De tal manera que esto conduciria
a aumentar la cantidad de oxigeno que pasa por
los pulmones en tal forma que su peso equivalga
al absorbido a nivel del mar.

Pero para que el organismo tome la cantidad
requerida de oxigeno, no basta que este elemento
llegue a los pulmones. s necesario que la supep.
ficie de hemoglobina, en otros términos, el nfimerg
de los gl6bulos rojos, que son los encargados de
llevar el oxigeno a los tejidos, aumente también,

La mayoria de los antores que se han ocupado
de este asunto, encuentran, después de ascensiones
hechas a las altas montaiias, que se produce all§
una hiperhemoglobinuria y una hiperglobulia; eg
decir, que se presenta en las alturas no solamente
un aumento en la proporcién de hemoglobinurig
de los globulos rojos, sino un aumento considers-
ble del ntmero de éstos. Autores hay que niegan
estas reacciones, otros que las consideran simple.
mente periféricas, y otros que las tienen como tray.
sitorias.

En Bogoti, si las reacciones de hiperglobulia e
hiperhemoglobinuria existen, deben ser transite.
rias, pues en los habitantes de esta altiplanicie
he encontrado cifras mis o menos iguales a ]gg
encontradas a nivel del mar.

Mis primeras investigaciones hechas para g
tesis de doctorado, dieron un promedio de 4.799.714
glébulos, entre 200 andlisis de sangre hechos e
individuos sanos de veinte a cuarenta afios, Mgg
tarde practiqué 21 anélisis en Tunja, ciudad sitnadg
més alto que Bogotf, que me dieron un promediop de
4.517.380 glébulos rojos por milimetro cibico. Rg
decir, que en ambas poblaciones el nfimero de gls.
bulos rojos mo ha aumentado. No hay, pues, por
este lado, una compensacién orgénica para el eppg.
recimiento del aire.

El consumo medio de oxigeno, debe, segiin estag
consideraciones, haber disminuido; de modo que
lo que se llama el metabolismo basal, es decir, g)
consumo basal del oxigeno necesario apenas papy
sostener las funciones vitales, abstraccion hechg
de la digestion. del movimiento, de las emocig.
nes, ete., debe ser menor en la altura que a niyg)
del mar.

El Dr. Gnecco Mozo encuentra a este respecto,
una normalidad en Bogotd; pero los experimentog
de Jaquet, en el monte Jura, a dos mil seiscientog
metrog de altura sobre el nivel del mar, dan ung
disminueién de los ingresos de oxigeno en peso,
comparados con los ingresos a nivel del mar.
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Pero por sobre todas estas consideraciones, hay
dos hechos que hacen pensar que existe una dis-
minucién del consumo de oxigeno en los habitan-
tes de las alturas: la primera, es su baja tempe-
ratura, anotada ya por los doctores Pabén y Cor-
pas en sus tesis de doctorado, ¥y que encuentran,
respectivamente, el priimnero, en 135 observaciones,
un promedio de 36°G, y el segundo, en 100 obser-
vaciones, 36°3; es decir, que hay una diferencia de
5 décimos de grado en las observaciones del pri-
mero y de 7 décimos en las del segundo, con rela-
cion a la cifra tenida como normal a nivel del mar.

IEn 86 observaciones, tomadas por mi en Tunja,
en adultos de veinte n cuarenta afios, pertenecien-
tes a diversas clases sociales, obtuve un promedio
de 36° 24 centigrados de temperatura, observiindose
las mas bajas temperaturas en individuos de la
clase obrera, en los que hay, segin lo ha demos-
trado el Dr. Barriga Villalba, un déficit alimen-
ticio, y las més altas, en personas acomodadas.

Parece, pues, demostrado que hay una baja de
la temperatura del hombre en la altiplanicie de
Bogotd, en relacion con la cifra de 37° centigrados
encontrada como normal a nivel del mar.

Esta circunstancia podria ser ocasionada por el
frio del clima, por no alcanzarse a producir la can-
tidad de calorias necesaria para contrarrestarlo.
A primera vista, esta causa carece de importancia,
pues todos sabemos que los animales omeotermos
poseen medios de defensa que les permite luchar
contra la temperatura ambiente, manteniendo
siempre la temperatura orgfinica alrededor de una
cifra fija. Es verdad que un descenso o un aumento
muy considerable de la temperatura ambiente, pue-
den hacer variar la temperatura animal en unos
décimos. IEsto parece confirmado por los experi-
mentos de David y los posteriores de Mantegaza,
Fousset, etc.; pero ninguno de estos observadores
ha llegado a una baja tan considerable como la
que se encuentra entre nosotros, ni ain en una
atmésfera de proporeién higrométrica més consi-
derable. En 247 observaciones, Mantegaza, por
ejemplo, no ha encontrado, en climas mucho mfs
frios que Bogotf, sino una temperatura minima de
36°4 centigrados, lo que alcanza, cuando més, a ser
ignal a nuestra temperatura media. Ademés, las
temperaturas tomadas en mis observaciones se
verificaron en individunos abrigados, es decir, en los
que la pérdida de ecalor por radiaei6n llegaba al
minimum.

Otra circunstancia que yo he anotado en los ha-
hitantes de la altiplanicie, consiste en la baja de
los coeficientes urinarios de oxidacién azoada. Es-
tos coeficientes miden el grado mayor o menor de
transformaciones que las materias azoadas intro-
ducidas con la alimentacién, sufren en el organis-
mo, y estos coeficientes se encuentran disminuidos
en los habitantes de la altiplanieie, segiin lo pude
demostrar en un estudio presentado al Congreso
(ientifico Panamericano, reunido en Washington
en 1915. Con la cirennstancia de que esta disminu-

ci6bn es mayor en una poblacién como Tunja, que
estd sitnada a un nivel més alto sobre el mar, que
la cindad capital.

Aqui debemos considerar lo que se llama el coe-
ficiente de oxidacién verdadero, que mide la Gltima
etapa de transformacién de las albfiminas propia-
mente dichas, y que se expresa por la relacién del
material azoado que se ha debido transformar en
urea, y el que en realidad ha llegado a esta tltima
etapa de sus transformaciones; este coeficiente
queda alrededor de 0.92 en los anélisis hechos en
Europa, en tanto que en Bogotd da 0.89, entre la
clase obrera, y 0.91 en la clase acomodada, con un
promedio de 0.90, que igunala al obtenido en Tunja.
Esta cifra es aparentemente muy pequefia, pero no
lo es en realidad, si se consideran por separado
los elementos que entran en la operacion.

Pero hay otro coeficiente de oxidacién azoada,
propuesto por mi, y que sirve para determi'nar la
transformacién de otros cuerpos no albuminosos,
también de naturaleza proteica, que son los nﬁ.cleo-
proteidos, cuerpos que terminan, o deben tarmm:-ir,
en &cido firico, y que da, en los cuadros de Tunja,
un promedio de 60.70 y en los de Bogotd, 62.90.
Aplicando el céleulo a anfilisis hechos en Europa,
como los de Maillard, resulta 86.64; es decir, que
hay un déficit, en esta altiplanicie, de 24.?!, entre
los nficleo-proteidos que no llegan al término final
de sus transformaciones. d

Hay, pues, una disminucién de las oxidaciones
orgénicas en la altiplanicie, como cousecnenFia del
enrarecimiento atmosférico, que no €8 suficiente-
mente compensada por el organismo humano.

De aqui que siendo una necesidad los parques ¥
espacios abiertos arborizados para dar aire puz
a las poblaciones, esta necesidad sea mucho m

a las poblaciones situadas en la altura,

imperiosa par:
y de aqui que sea tan malsano en estas dltimas el

uso de la calefaccion, que dilata el aix-e_y tiende a
disminuir, por consiguiente, su proporcién de oxi-
genczn?t: pc?:faecuenein de este déficit de oxidacio-
nes, déficit que es compatible con nna 'vida de apa-
riencia normal, hay en Bogoté una msuﬂcienFla
del higado, la glandula oxidadora por excelencia;
deficiencia que ha sido demostrada por Tel.nfo
Echeverri para los nifios, ¥ un mayor predqmimo
de las enfermedades que dependen de tal insufi-
ciencia. Entre estas enfermedades estd una derma-
tosis conocida con el nombre de prirrigo y que es
sumamente tenaz en Bogoté, y una enfermt.zdatl que
se presenta con alguna frecuencia en los m.ﬁoﬁ-u, que
es, muchas veces, mortal, ¥y que yo vengo estudiando
desde el afio de 1919 en comunicaciones presenta-
das a distintas entidades cientificas n:acional.ea ¥
y en publicaciones en varias revistas

extranjeras
extranjeras y nacionales, enfermedad que he lla-

mado acidosia infantil primitiva. No parece, sin
embargo, que haya predominio t-ie 1.aa enfermeda-
des que resultan de una insuficiencia de 'combua-
tiones, como la diabetes. Es posible, también, que
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los productos alimenticios, incompletamente oxi-
dados, sean los resposables de la frecuencia de cier-
tos procesos, como la hipertensién arterial y la ar-
terioesclerosis, en individuos menores de cincuen-
ta afios. Estas cifras sobre mortalidad y morbosi-
dad, se basan solamente en la opini6n de los cli-
nicos, toda vez que en las estadisticas de mortali-
dad no es posible obtener un dato preciso.

Esta opinién puede ser confirmada si se consul-
tan las estadisticas hospitalarias en las cuales el
diagnostico de esclerosis arterial, en sus diy
formas, se encuentra constantemente,
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Pero, por otra parte, existen en log climas tyo.
picales de las alturas, muchas condiciones que son
fayorables a la salud humana. A la Academia Ng.
cional de Medicina presenté en cierta ocasién yng
comunicacién en la cual anotaba muchas de extas

condiciones favorables que dependen, en primer
lugar, de la altura misma y de la circunstancia de
poseer tales lugares una temperatura constante
durante todo el afio, circunstancia que es comin a
toda la regi6m tropical, y de que esta temperatura
no sea ardiente sino fresca.

La altura misma en las tierras altas del tropico,
es benéfica por diferentes aspectos.

El sol, que cae més perpendicularmente, como
en toda la region ecuatorial, es mis rico en rayos
actinicos, y aunque por el estado higrométrico de
algunas localidades se absorben un tanto los rayos
ultra-violeta, siempre hay mayor cantidad de éstos
que al nivel del mar.

Debido, probablemente, a la riqueza de la luz en
estos rayos solares, y quizii también a lo fresco de
la temperatura, la tuberculosis, si se presenta con
alguna frecuencia, es, en general, mis benigna que
a nivel del mar. Asi los bacteri6logos afirman que
la tuberculosis experimental tarda mis en presen-
tarse en estos climas ¥ es generalmente més be-
nigna (*).

En los tltimos tiempos la tuberculosis ha sufrido
en Bogotd una serie de fluctuaciones. En 1905 el
coeficiente de mortalidad era de 91 por cien mil
habitantes, para la tuberculosis pulmonar y 124
para las otras formas; en 1915 el coeficiente era de
149 para la forma pulmonar y 144 para las otras
formas. En la década siguiente se observé una dis.
minucién que alcanzé en 1925 a 81, en cifras redon-
das, para la tuberculosis pulmonar y a 54 para las
otras formas; en 1935 fue de 100 para la tubercu-
losis pulmonar y de 38 para las otras formas, y en
1939, fue de 118 para la tubercunlosis pulmonar y de
36 para las otras formas. El pequefio aumento gbh.
servado en los dltimos tiempos para la tuberenlo.
sis pulmonar, se explica por la mejoria de las vias
de comunicacién, sobre todo con la capital de la
Reptiblica y con los adelantos del régimen hospita-
lario en esta ciudad. Es natural que estas circuns-

(*) Nota de la Direcclén—Confirma admirablemente csta teglg
del Profesor Torres Umafia, el estudlo del Profesor ruso Tehy.
jevsky, miembro de la Aeademla Colombiana de Clencias, y que
vio la luz en el nimero anterior de esta Revista. En tal estudlo
se demostraba que el aire desprovisto de aerolones es improplo
para la vida y ue una mayor proporcién de aeroiones actlyg ¢
metabolismo orgfinico. Ahora bien, por experimentos bien pqgg.
nados se demuestra que la aerolonizacion de la atmésfera oy ge.
blda a los rayos solares, que sufren tanto menor absoreidn cuanty
menos densa sea &sta, lo que explien la gran zona atmosférieg
(la ionésfera), que constituye una pantalla eléetrica para la pro.
pagacion de las ondas hertzlanas, y se extiende a gran altyrg
sohre la estratdsfera.

Evidentemente, entre dos lugares terrestres situados a distintg
altura sobre el nlvel del mar, serd mayor la lonizaclén en aque)
en donde la absorelén de las radiaclones, sea menor, ¢8 declir, ey
el que ecsté situando més alto. Predomlnard, pues, en este dltimg
una ionizaci6n mds activa, ¥y por ende, se presentarfi en €1 yp
mayor namero de aeroiones por unidad de volumen,

Para la cura, pues, de la tuberculosis, fuera de la mayor actf-
vidad de los rayos ultravioleta, que son una cura para el raqui.
tlsmo, acttian en las reglones altas tropleales condiclones geo
neroionizaclén mis favorables que las de los lugares bajos, sobre
todo si @stos estdn sltuados en las zonas templadas donde 1y
radiancion solar durante el afio, lejos de ser constante, es excesivg
en los meses de verano y muy escasa en los meses de invierng,

Desde este punto de vista los climas tropieales de las reglones
altas, como la Sabana de Bogotd, situada a 2.800 metros sobre
el nivel del mar, son muy favorables para el desarrollo normaj
de la vida.
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tancias, unidas a las condiciones benéficas del cli-
ma, traigan a la capital, asi como a las demés po-
blaciones de la altiplanicie, a muchos enfermos tu-
berculosos en la esperanza de obtener curacién.

Es un hecho admitido universalmente este de la
influencia benéfica de la altura sobre la tubercu-
logis, y en Bogot& la mayoria de los enfermos que
llegan mejora cuando la enfermedad no estf avan-
zada.

Otra enfermedad, en la cual se observa un debili-
tamiento del régimen, es la difteria. Esta enferme-
dad, cuando se presenta en Bogoti, es por lo gene-
ral benigna; los casos graves son sumamente raros.

Basta hacer una comparaciéon de la mortalidad
anual de esta enfermedad en Bogoti con la regis-
trada en algunas ciudades de los Estados Unidos.
Vefmoslo:

Baltimore ...... 12.20 por cien mil habitantes

Nueva York 1494 » » » ”
Chicago ........ 19.72 » » » »
San Francisco 1246 » ” ” ”
Filadelfia ...... 1483 » » » »
Boston ........ 1871 » » 2 )

Naturalmente, estas estadisticas son tomadas an-
tes de implantarse la vacunaci6n antidiftérica, pues
esta circunstancia ha hecho disminuir la mortali-
dad.

En Bogota esta mortalidad fue en 1932 de 8.33;
en 1933 de 9.00; en 1934 de 7.81; en 1935 de 6.36;
en 1936 de 4.28; en 1937 de 8.28, y de 6.8 en 1939.
Es decir, que en ningin afio ha llegado a igualar
a la cifra més baja dada para las ciudades de los
Estados Unidos, pais donde la higiene ha llegado
al mayor grado de perfeccion.

El Dr. Reyes Garcia, de quien tomo algunos de
los anteriores datos, hizo un estudio para su tesis
de doctorado en el cual parece demostrado que la
luz en las tierras altas influye sobre la poca viru-
lencia del bacilo diftérico (*). En efecto, mientras
que Kolle y Hesch necesitaron seis horas de expo-
gicibn a la luz solar, para esterilizar cultivos de
bacilo diftérico, Reyes Garecia logr6 hacerlo, en Bo-
gotd, en un miaximum de tres horas, después de las
cuales los cultivos ya no son patégenos para el
curi. Después de dos horas de exposicion al sol ya
no producen mortalidad por inoculacién al mismo
animal.

La altura influye también beneficiosamente en
el clima, por la imposibilidad de llegar hasta ella
muchos insectos trasmisores de enfermedades tro-
picales, como el paludismo y la fiebre amarilla,

La temperatura constante durante el afio, sin que
jamés se produzcan temperaturas demasiado altas
ni demasiado bajas, es causa de que en las tierras

(*) Nota de Iln Direccibn—Véase la nota anterlor ¥ téngase
en cuenta que la radiaclén solar en la Sabana de Bogotfi, es mu-
cho mfis regular que en los pafses de las zonas templadas, du-
rante el afio, ¥ que esta radiacldn total media es superior a la
que reclben las poblaclones de estas zonas situadas al nivel del
mar. Por la menor extensiéon de la atmdsfera qgue absorbe las
radiaciones solares de corta longitud de onda, en Bogotfl, es nn-
turnl gue Ia aceldn actinica de ellos sea aguf més intensa.

altas tropicales sean muy raras ciertas enfermeda-
des como el raquitismo y el escorbuto, que tan fre-
cuentes son en las zonas templadas (*).

El raquitismo es una enfermedad consistente en
una descalcificaciébn 6sea y que se atribuye a esca-
sez de vitaminas D, deficiencia que se produce en
el organismo por menor influencia de los rayos so-
lares, de los rayos actinicos. L.o mismo ocurre en
el escorbuto —enfermedad de tendencias hemorra-
gicas— producida por una deficiencia de vitami-
nas C.

Segun Marfin, la proporcién de nifios raquiticos,
entre tres meses y tres afios, en las consultas hos-
pitalarias de Paris, es de 40%.

En mi consulta particular encuentro que entre
11.199 enfermos hay sbélo 97 casos de raquitismo,
o sea un (.87 por ciento, tratindose en estos casos
de formas muy benignas.

En el Hospital de la Misericordia para niiios, es
excepcional encontrar un caso de raquitismo, pues
en catorce afios que llevo con servicio en este Hos-
pital, s6lo he visto un caso de raquitismo avanzado,
venido de fuera; asi las intervenciones quirdrgicas
para deformaciones raquiticas casi no se practican
aqui, cuando en los hospitales de niiios de las zonas
templadas son tan frecuentes.

La rareza de esta enfermedad es debida, indu-
dablemente, a que los nifios viven en Bogotd una
gran parte del tiempo al aire y al sol, el cual, como
sol de altura, es particularmente rico en rayos acti-
nicos. Pero no influye de manera especial esta tlti-
ma circunstancia, pues he visto @ltimamente un
estudio en que Gustavo Gardelle y Ratl Pereira
encuentran que en la Habana, ciudad situada &
nivel del mar, es también muy raro el raquitismo,
e igual cosa sucede en nuestras tierras calientes (**).

(*) Nota de In Direcclén—Se sabe que la carencla de radiaclo-
nes ultravioletas en los rayos solares favorece el desarrollo del
raquitismo, y como estas radlaclones se absorben por el ozono
del alre, es natural pensar que en las tlerras altas, por menor
espesor de la atmgsfera atravesada, sea mayor la proporcién de
rayos ultravioletas que llegan & 1a superficie del suelo.

(**) Nota de Ia Direccién—En realldad de verdad, lo que se
debe tener en cuenta en el caso que se contempla, es la diferancia
de reparticién anual de la radiacion solar, que existe entre las
zonas templadas y la intertropleal. Comparando un lugar muoy
favorablemente situado, como Nisa, en la zona templada boreal,
con Bogoth, se observa para los valorea medios de la radiacidn
total lo slgulente:

Bogoté4: valores medios en calorfas-gramos por dfa y por centf-
metro cuadrado: Enero = 412; Febrero = 437; Marso = 410; Abril
= 380; Mayo = 860; Junlo = 424; Julio = 470; Agosto = 464;
Septlembre = 440; Octubre = 869; Noviembre = 322, y Diclem-
bre = 878. Niza: Enero = 194; Febrero = 268; Marzo = 330; Abril
= 478; Mayo = B77; Junio = 648; Jullo = 685; Agosto = 622;
Septiembre = 427; Octubre = 206; Noviembre = 181, y Dieclem-
bre = 165, La diferencia de valores entre la miixima y la minima
de la radlacldn total (Julio = 685 y Diclembre = 165) alcanza
en Niza, durante el afio, hasta 630 cal-gr. cm2 por dfa; en tanto
que en Bogotd esta diferencla (Julle = 471 y Novlembre = 822)
nleanza s6lo & 140 cal.-gr. em2 por dia,

Evidentemente esta enorme diferencia de la reparticion anual
de 1a radlacién solar que existe entre los climas de las zonas
templadas y los tropicales tlene que influir conslderablemente én
la acelén actinlea gque sufre el organismo en uno u otro cago.
Hata acelén continua, durante el afio, que se experimenta en lon
tréplcos, tiene que influfr en el desarrollo de las enfermedades
que manota el autor, ya se trate de tlerras bajas o de reglonea
altas. Por supuesto que en estas ultimas tal acclén tieno que ser
mita efleaz.

— 323 —



El escorbuto, sobre todo el escorbuto infantil,
llamado enfermedad de Barlow, que con tantisima
frecuencia se presenta en la zona templada, es tam-
bién raro en Bogot4. Baste decir que en veintitn
afios que llevo aqui ejerciendo la medicina infantil,
s6lo he visto tres casos; y hay que tener en cuenta
que en Bogoté, la mayor parte de los nifios, casi
la. totalidad, se alimentan con alimentos muy her-
vidos, operacién que destruye la vitamina C, o con
leches secas en las cuales es particularmente escasa
esta vitamina.

Desde 1924 atribuyo la poca frecuencia de esta
enfermedad en Bogotd, a que las vacas estin todo
el afio en dehesas, comiendo pasto verde e ingirien-
do, por consiguiente, vitaminas, lo cual es causa
de‘ que su leche sea més rica en vitaminas. Por esta
misma razén atribuia yo el hecho de que en la zona
templada el escorbuto seg mis frecuente hacia el
fin del invierno, a que entonces 1 ifi i

OB ninos se han ali-
mentado con leche de vacas
que comen heno seco,.
Después de estag afirmaciones ge hg venido a de-
D:_tost!'al‘ que las vitaminag ne existen en la leche
8ino mientras ellas estdn
Presentes en el alj
de]-l‘: her:b;a que la produce. e
s esta i
i 08 prec_escorbﬁtlcos ¥ el escorbuto de log
(:'!8, son también €xXcepcionales en B
Ultimamente, trag un t j i g

i i n trabajo experimental, p

1zado en e] Hospital q iseri i

i al de la Misericordia, par

e logrado demostrar que la sintesj P
a sintesis de la vitaming

O es realizada
. por el i 3
e o el organismo humang bajo 1a

(]3] i 1
I e .- YO8 actinicos de] sol, al igual

La constancia, durante e] afio
tura fresca impide el desarrollo,
medades: la anemia tropieal
produce en nuestras tierr
aqui a causa de que no h
rable para el desarrollo de] embrién del anqu;j
tomo duodenal, el gusano que produce la ap qtfllos-
El bacilo tet4nico necesita par -
la tierra ung temper,
dos centigrados, te
nunca se alcanzg e
bana de Bogot4,
De aqui que el t6
cnando ge encuentrg
venidos de fuera,

Baste saber que e
n 1932 h i
g8l on S e ubo una mortalidad de

Bogot4, 1o mismo que e
;92332 12;?4;;; %111110 ;en cada uno ae los afios dqe 1932
; ‘ ubo d =
atay (08, y en 1939 ge Presentaron

ea-

de una tempera-
de algunas enfey-
» que téntos estragos
as bajas, no Puede existir
4y una temperaturg favo-

[ a conservarge en
atura minima de 20 g 29 gra-

mperatura que rarfsima vez o
L las tierras altas como la Sa-

tano sea aqui tan raro ¥ que,
» €8 generalmente en individuos

Ademis, el ’fétan(.J _aui'éctono o parece revestir
aqui en la altiplanicie 1a gravedad que revigte
nivel del mar. En el tiempo que lleyo hacielidz
parte del personal cientifico del Hospital de 1a Mi.
sericordia se han presentado alli dos casos de té.
tano autéetono, que se han tratado después de cua-
tro o cinco dias de iniciada la enfermedad con suero
antiteténico, intrarraquideo, intramuscular y gyp.
cutineo, y ambos han sido curados. Es muy posi-

ble que en esta disminuciéon de la virulencia influ-
yan también los rayos actinicos, como influyen so-
bre el bacilo de la difteria y de la tuberculosis.
Vienen, por Gltimo, las infecciones intestinales
ordinarias: las enteritis, las disenterias, la fiebre
tifoidea y todas aquellas enfermedades que se han
llamado de contagio hidrico. Se sabe que el princi-
pal escollo que se presenta en la lucha contra ellas,
reside en los grandes calores de las tierras bajas,
en el trépico, y de los veranos en las zonas templa.
das. ;Obra el calor en este caso, disminuyendo la
resistencia orgfdnica contra estas enfermedades o
haciendo més ficil la contaminacién de los alimen-
tos? Ello no se ha podido averiguar con exactitud;
pero es lo cierto que estas enfermedades desapare-
cen durante el invierno en las zonas templadas y
se hacen muy frecuentes en la época del verano.

Evidentemente, las grandes alturas tropicales
estfin, pues, en condiciones ideales para acabar en
ellas con estas enfermedades. Sin embargo, siguen
las tales dando en Bogotd el méis alto porcentaje
de mortalidad. Pero esto debe atribuirse a la falta
de higiene de los servicios municipales.

En el aiio de 1921 se instalaron los clorinadores
del Acueducto Munieipal, con lo que bajé conside-
rablemente la mortalidad por causa de la fiebre
tifoidea. Desde entonces no se han vuelto a presen-
tar las grandes epidemias de esta enfermedad que
antes azotaban a la ciudad. La mortalidad por fie-
bre tifoidea fluctu6é hasta 1938, en Bogotf, entre
dos y cuatro por diez mil habitantes.

En el afio de 1939 bajo a 1.7 por 10.000 habitan.
tes, posiblemente con la instalacion de la planta de
filtraci6n y esterilizacién de Vitelma.

Pero las diarreas y las enteritis siguen dando ele-
vada mortalidad: fue ésta en 1935, de 36.59 por
diez mil habitantes; en 1937, de 42.28 y en 1938 de
36.48. Esto debe atribuirse a que en Bogoté los ali-
mentos que se comen crudos, sobre todo la leche,
se encuentran en muy malas condiciones higiénicas
y también a que las moscas, pululando en abundan-
cia, sobre todo en algunos sectores de la ciudaq,
infectan los alimentos, aun los alimentos cocidog,

En el afio de 1936 las enfermedades de origen
hidrico dieron en cifras redondas el 19 por ciento
de mortalidad general, y en 1939, el 18 por ciento,
En el lustro comprendido entre 1930 y 1935 oey.
rrieron 7.000 defunciones por estas enfermedades,
es decir, casi lo que da la mortalidad anual en Bogo.
t4. El dia que se implanten severas medidas higié.
nicas sobre log alimentos crudos y se organice una
intensa campafia contra las moscas, se economizar§,
por lo menos, la gran mayoria de estas 7.000 vidas,

En resumen: es de sumo interés conocer la ma-
nera como se conduce la vida humana en las regio-
nes a grande altura situadas en la regiom tropical,
El clima de estas alturas adolece de un gran enrare-
cimiento del aire, carece de las estaciones de las
zonas templadas y por presentar todo el afio una
temperatura fresca a causa, también, de la altura
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misma, es impropicio para las enfermedades propias
de la regi6n tropical.

Considerando las condiciones fisiol6gicas del ha-
bitante de las regiones altas, tenemos que en él no
existe el aumento de los globulos rojos, de modo
que si se ha registrado este fen6meno en las ascen-
siones a altas montafias, debe ser transitorio. Pa-
rece, sin embargo, que existe una ligera compensa-
cién para contrarrestar el enrarecimiento atmosfé-
rico con un aumento del nimero de las respiracio-
nes y de las pulsaciones; pero esta compensacion
no es completa, segin puede verse considerando la
baja de la temperatura y de los coeficientes de oxi-
dacién azoada, lo que indica que debe haber una
disminuci6én del consumo de oxigeno.

Como consecuencia de este bajo consumo se pre-
senta en tales regiones una mayor frecuencia de
ciertas enfermedades producidas por la accién de
productos tdéxicos incompletamente transformados,
Y de enfermedades producidas por insuficiencia
hepética, entre otras, la dermatosis que se denomina
priirrigo, y la acidosis de los nifios.

Ademiés, el enrarecimiento del aire impone un
mayor recargo al trabajo del corazén.

Pero, por otra parte, al lado de las circunstan-
cias desfavorables existen otras favorables y que
dependen de la altura misma, en donde la luz solar
es rica en radiaciones actinicas. Quizi por esto es
que la altura no favorece el desarrollo de la tuber-
culosis, de la difteria y tal vez del tétano.

La altura impide también la llegada de insectos
propagadores de algunas enfermedades tropicales.

Ademfs se presenta la circunstancia de que las
regiones altas del trépico poseen una temperatura
constante durante todo el afio ¥ que facilita la vida

al aire libre y al sol; por lo cunal en ellas son poco
frecuentes el raquitismo y el escorbuto.

La constancia de esa temperatura fresca durante
todo el afio impide el desarrollo de algunas enfer-
medades como la anemia tropical. Asi, pues, reali-
zando en ellas una labor de higiene eficaz se impe-
dird el desarrollo de las infecciones intestinales.
Como el desarrollo del bacilo tetdnico necesita una
temperatura ambiente superior a la que existe en
estas alturas, aqui son muy raros los casos de té-
tano. 3

Si se hace un balance de las circunstancias favo-
rables y las desfavorables que influyen sobre la
salud en las grandes alturas del trépico, encontra-
mos que la preponderancia esti por las circunstan-
cias favorables, pues, aparte de las enfermedades
cardio-vasculares y de las insuficiencias hepéticas,
que son més frecuentes en las alturas, esta frecuen-
cia queda ampliamente compensada con la benig-
nidad que aqui se observa de la tuberculosis, de
la difteria y del tétano. En condiciones higiénicas
bien establecidas, también seria aqui muy pequeiia
la mortalidad por causa de diarreas y enteritis. Si
a esto agregamos la circunstancia de que el raqui-
tismo sea tan escaso y tan benigno en las altipla-
nicies altas de la zona intertropical, y de que el
escorbuto casi no exista en ellas, hay que deducir
que sus climas estan en condiciones superiores a
los de las zonas templadas. Ademés, el hecho de
que no existan aqui las endemias tropicales los
pone en mejores condiciones que los climas tropica-
les de las regiones bajas.

Todas estas circunstancias hacen de las altm:as
tropicales, a pesar del enrarecimiento atm0f;f3§rlco
de ellas, los climas de la tierra mejor acondiciona-
dos para el desarrollo normal de la vida humana.
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