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BOLETIN CLINICO

NOTAS EDITORIALES

San Quijote Restrepo Moreno, tributo magnifico de la debilidad de
la materia v ofrenda delicada y pura de los perfiles inconfundibles del espiri-
tu, vino al mundo por uno de esos caprichos de una aldea, que demora en la
regiom lumbar de los Andes; es una verruga dorada en las caderas flacidas y
monotonas de este rumiar provinciano.

Varin austero, sencillo v didfano; huérfano de las imbecilidades que
nos amamantan a las ubres de la vida, es un agravio a la grasa y un himno
triunfal al tejido muscular v fibroso en su desnudez mas asexual.

Filosoficamente es la creacion perfecta del alma iconoclasta. Kant,
Osvaldo, Spengler, Balmes, Descartes le merecen su sonrisa faringea, mas no el
desgzaste de una expiracion. Fl romanticismo medioeval fiene en su concien-
cia el sitio que ocupan las chinmoyas podridas en una exposicion de cuadros
al pastel.
Es una de las pocas unidades que entre nosotros sc aleja de la arqui-

tectura cuadrupeda. Su pedanteria iconoclasta es el Standard del tipo nor-

mal, personaje de levenda v de mitologia, muy raro, cas: desconocido entre

nosotros. il =) :
Fs necesario desarmar el espiritu arrivista y desarticularlo de esta

bonhomia epiléptica nuestra, para reducir a sus justas proporciones toda la

venganza de esa alma inmensa, ante la pequenez liliputiense de las c::-lu]a*s de
a buscando los manes de Mathma Gandhi, es

su cuerpo. Su silucta desnud s de sandhi
4 escuela racionalista, la espiritualidad

ano de los axiomas con que prueba |

del alma!
Su primer al
fué: medicina. En tesis general,

+rido al saltar del ambral en donde gesto nueve meses,
SOMOS médf(:ns Imn:'hns a pesar ﬂﬂl escarnio
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~vencides nunca por 8 ruptura
- asl fuere, s fornaria obcso

 juria

por 1o serl
el arte de A

Quijote Restrepo Mareno, lo saludé al nage,.

» ot sentirlo. A San L fancNaci s la medida' s o

ictoteles, como parroqt

prntbﬂi- . -
Yo quero acogotar ¥ Htm::d.:_ “{_“::l?e ﬂﬂll ;:lu:l:; :If:l::;]g:i‘
= ocaso del cuajo danés. 5?5 proporciones psiquicas, no serdy
del coeficiente de la elasticidad humana, S
y entonces lo llamariamos Don Sancho Reﬂtr\:[?;.
Mm;ar;:rt;:dup;rnnm:::adns de raso, la ttiﬂit‘i‘.l- incnm:ffltil del imperio de
alma, sobre la sensualidad agresiva de la matena! r'thn'llnntandn ast la lo-
x '.irihml <obre la concupiscencia hormonal y testicular!—Preficre o]
Rito u?igntal :."la melodia de los Molinos de Viento, a la agreste euforia de
chero. El cerebro a la camme. El musculoa la grasa. El libro a la azada! Di-
gﬁln st humanidad flaca, en donde la carne ocupd el espacio de un gritol
Digalo su dinamismo cientifico e mvestigador, cuyo voltaye v alta tensidn
reducen al tamafio de un zumbambico la fortaleza de Guadalupe.
Al humillar con esto el sentido amable de la amistad, desarticulo mi

esqueleto, lo envaso en mi tonel de grasa, para que pise barro si he dicho men-
tira.

Por Al2]

Y sobre la Biblia!

J. B. 'M:
Julio de 1932
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Contribucién al estudio de los sindromos

|ctero-hemorrégicos en Antioquiu

Puntos de que se trata:

Breve resefia de los trabajos publicados.
tsquema clinico de los casos agudos.
Nueva observacién.

Resumen de avtopsias.

Investigaciones histologicas.

Diagnésticos posibles.

Plan de trabajos por hacer.

NOTA.—Se agradece profundamente al Dr. Rafas] Villa Restrepo la
observacion y el material que fue servido de proporcionarnos, y a . Alfredo
Correa Henao su eficaz colaboracién en los trabajos de Laboratorio.

A. R.

Nuestro distinguido amigo el Dr. Rafael VILLA RESTREPO ha te
nido la amabilidad de someter a nuestro estudio la observacién de un caso mas
del interesante sindromo ictero-hemorragico que de vez en vez se ha venido
presentando, sea aislado, sea en focos epidémicos locales (con mayor fre-
cuencia familiares), en diversas regiones del Departamento, sindromo que
fué¢ siempre bautizado con el nombre del paraje o del municipio donde se pre-
sento.

A la historia del nuevo enfermo tuvo el Dr. Villa Restrepo la buena idea
de acompanar material para investigaciones de laboratorio; los trabajos que
nos fué dable verificar sobre estas muestras, justifican un vistazo de conjun-
to al importantisimo asunto, bastante tratado ya bajo el aspecto clinico por
diversos v eminentes observadores, v no tanto que se debiera desde los pun-

tos de wvista etiolégico y anatomo-patologico.
RESENA HISTORICA de las observaciones hechas hasta ahora.

1)—De 1905 a 1906 el Dr. Miguel M. Calle observo en el Municipio de

S LV B . glgulentes casos:

E lnﬂhl} ::*;L":ﬁ”h,gi‘;:“]l_ Familia de Don Pedro Pablo Estrada l:rim[:il:lt?s-

ta de 13 personas; 10 casos de forma aguda con mu::.:rf'.* en lapso de mes y lim' =
Paraje de “Taparal”, cercano a ”Cnreu:‘-:tl etk s ‘?““ _n;u:l:r Et'
Piraieide “Corcovado”’, distante del primer foco: 1 caso aislado tam-

bién mortal (Discusién en las sesiones de la Asamblea Médica de Antioquia y
e 'LE A1 :

: : » de 1922),
Caldas, Medellin, Octubre de o . _ =
o ':’}L En el segundo semestre de 1.915 los Doctores Emiliano Henao y
2)—En el se

- i 1 n Rafael
Marco A. Lépez, observaron cuidadosamente en el Hospital de Sa i
[ N LWy e L] -
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AL wedian del paraje de “Tacamochy"
Bﬂ-_r:.ke"mﬁ:rmﬂm 5 de ellos del 25 al 27 de Am&:
erto Berrio? € ey 2 enfermo procedia de ' Maleng®
h:eﬂlj‘f‘“ y al Hospital el 10 de Septiembre (.
X : ) . stral historia clinica (El Ferrocarri] .
'ilﬁls;a*“’ﬂ“gyﬂmmﬁm % de 1917).
i .'Nf‘, -id* Médicos, autores de este trabajo, diugnustitarun
Los dlshﬂ'E'“ R fico que aprobaron los Drs. Montoya v Flirez,
~ «Fiebre Amarilla d:ﬁj:ﬁtuiﬂ Wellcome de Londres) ¥ mas tarde ¢| Dy
Toro Villa, Ba-!funl'di ;I rcdien las investigaciones sobre la Amarillosis v ¢
Pare O enides e Guayaquil | : .
Leptosp s v Carter, de la Rockefeller Foundation, re.

Los Doctores Guite : kelell l 4

T Sandeti o sin dar una orientacion ni un nombre clinico
chazaron este diagnostico, pero Sin
2 los cuadros que se les describieron. |
Del caso N 2 se practico la autopsia v se despacharon las visceras a

Londres donde las estudio el Dr. A. C. Stevenson; de su trabajo y de la au-
fopsia nos ocuparemes mas adelante,

3].._(:{1“ ¢l nombre de “Ficbre de ﬁ;lig;tr” describe ¢l Dr. Wen-
ceslao Villa 6 casos, terminados por la muerte, de una epidemia familiar en
1916 (Informe al Sefior Director Departamental de Higiene de Antioquia).

La familia se componia de 14 personas v las defunciones ocurrieron en
lapso de 4 meses.

. 4Hﬂﬂ el tituln de “Eﬂ]irmluutnﬁi& ”umnrr.‘igicu S lll‘iihﬂlllt:
tmie:nma en Colombia,” el Dr. Luis Eduardo Uribe E. estudia 11 casos de
_I‘?fﬁm con fenomenos agudos, sin ninguna muerte, observados en Envi-
&adodel 1° de Octubre de 1916 a Febrero de 1917, d

L . de sintomatologia muy se-
DEJTI todos ﬁﬂﬂf AJ E'Studlailt_ta algum,m con ¢l 1) _‘uuﬁud L'][t v con El
2] ﬂl'ltnj‘ag Hﬂfﬁ?-. a quicneﬁ

{]L‘l!ltft su intercsante lfﬂ!li””-

Eatre estos cacoq |
-P.P;Pﬁadaﬁihsﬁ-- * de ellos se presentaron en una misma casa (de D.
mfum; iciembre de 1916 a Ener, de 1917: el padre v la madre tu-

i Y65, ¥ en esta ultima 13 enfernied: LI “na-
i“"@]‘-'fllﬂa de |os autores, ma Iy enfermedad revistié la forma l'u.pﬂ

A difﬁmncia de las

toya, los casos de] Dr. U ?I:::En'acmnﬁ de marcha crénica del Dr. W. Mon-
:. n X - Un - ' : . . ) =
fataj ulferior, Qe : 0 tuvieron consecuencias tardias, ni evolucion

. fan - =
“(;'1 [.]mtfﬂpina Pﬂriﬂgﬁ:i?nwmﬂ €l Dr. Uribe obtuvo excelentes resultados
evista Médica de s 1.
3 436;?45? o Anﬂ k,\\\[ ""“‘-l-ml:n v I)ILIL‘II‘IIJFL de 1913-

amiliar v Contagiosa” presento el Dr.

e I 10 de 28 ¢ : v dis-
tioquia - ICIp1g I T ds0s, nhsﬂ:n‘ﬂdns por L'], en 3 focos 1S
TGy VN en 1916, 4 1 Acambles Médica de AR

blE rﬂn dt‘l - L. « ®w @ < -
N una ma cuadro clinice alarmante inicial, revis

- A eronjc a0
L1 @ desde ef principio; de los 21 restantes




solo 5 concluyeron por la muerte entre las 72 y 96 horas de haberse instalado
el sindromo la forma presentada por los demas durante la fase aguda, tu-
vo caracteres benignos; uno de los enfermos mas graves (Martano T. M. de
“Rincén Santo’') parcce que curd totalmente.

Los demas casos tuvieron una marcha esencialmente crénica precedi-
da de un estado agudo mas o menos franco, concluvendo de manera inevita-
ble ¥ en lapso no mayor de 18 meses, por una verdadera Cirrosis Atrofica,
salvo Edelmira G. M. que se repuso por completo v |. Gémez v su sefiora que
se perdieron de vista.

En la Estadistica Médica de la Mina del Zancudo (Titiribi) sefiala ade-
mas el Dr. W. Montoya 31 defunciones por esta clase de afecciones hepaticas
de 1916 a 1922, fecha de su trabajo. (Revista Clinica de Medellin, vol IT. Afio
VII N° 20 a 24, Junio de 1923, pag. 556).

6)—Durante el afo de 1922, procedentes de los campamentos de “San
Antonio” y “La Mariposa”, en la “Variante de la Calera”, Ferrocarril de An-
tioquia, Municipio de Puerto Berrio. estudic nuestro inolvidable amigo y sa-
gaz observador Dr. Marco A. Lopez, 9 casos con cuadro clinico caracteristico,
que asimila a los de Tacamocho y de los cuales sefiala la muerte de 7 enfermos
en su correspondencia con el Dr. Henao, Meédico-Jefe de la Empresa.

“n esta vez Lopez no vacila en diagnosticar “Espiroquetosis Icteri-
gena'' (Obs. de X Pulgarin, Diciembre 18), por mas que en los dos primeros
casos (de X. Galeano v X. Pérez) hava pensado en la Remitente Biliosa y
que la inoculacion, al curi, de la orina de uno de éstos enfermos dio resultado
negativo. En todos la muerte fué muy rapida y, posiblemente, el fracaso del
experimento se debié talvez a su precocidad, o acaso a no haber inyectado el
sedimento de centrifugacion de una gran cantidad de orina como es indis-
pensable en los primeros dias de la enfermedad. ' A _

Desde el punto de vista de las vias posibles de infeccion ﬂ.‘:sulfn muy in-
v sugestiva la insistencia de Lipez en sefialar la nbundnfw:a- de chin-
ches en los campamentos de Calera, ¥ las mucl;ms 5e'r'|ale_s dE_ picaduras que
presentaban algunos de sus enfermos (Ferrocarnil de Antioguia, I?f“““ﬂ del
Médico Jefe en 1922—Notas bicgraficas sobre el Dr. M?rcu A Lopez'por el
Dr Emiliano Henao, Anales de la Academia de ;\'ledlc:na de Medellin, Se-
gunda Epoca, Afio I—Entrega E“.——:’hgiﬁtn df:IIQSU, PAg. 66). e o
X 7)—En su Tesis de Doctnfadn Ictericia Endr:mmal- v Epidémica :
el Dr. Jaime Orozco estudia :sp:cmlmﬂ‘r:if 9 casos personales “hse”‘d_“’_;:r
Titiribi de 1920 a 1926, de los cuales 5 fueron agudos con m““tﬂ m].?j*‘-l

Sefiala ademas 30 casos con 16 mue::t_.'s en corto Inpm_:, dl?ldlﬂﬂi}ﬂ; es-

- de familia unosy de vecindad de vivien-
tos enfermos en 8 grupos por nexos G & de 1a Univensidadide AStioaad
da otros. (Tesis de la Facultad de Medicina de la Uni oquia,

1928).

teresante

Ferrocarril al Cauca, 1923 a 1924, el Dr. Luis
brusco e intenso de dos casos tipicos con
lo se presenta en el curso de los

8)—En los {rabajos del
Martinez pudo observar el principio bt i
muerte. v nos informa que esta aleccion

gmmlt;}"EI?:':“;z'fnrmc al Sefior Director Depertamental de Higiene de An-
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; de Ebéjico”, el Dr. F. Pérez Parra habla
y con ] ttao de BRI N nicipio de 1925 a 1925 v en cop,
Fig {4% observados por € oobre el hecho de que sus enfermos sucumbie.

ﬂ'{s'mﬂm:wt uras ¥ con temperatura dentro de los limi-
e \

ales. “Fiebre de Concordia” (Facultad de
: torado “Fie

10)—En su Tﬁ:difi E:‘Afldoquh' 1951), ¢l Dr. Rafael Villa Restre.

i i e e 20 O e e R

po estudia 50

anteriores. . erfenecen a una epidemia, también familiar, acae-

Sus Wjﬁ’:ﬁ::zl Municipio, de Mayo a Septiembre de 1928 (Fa-

ciﬂnpor l!mﬂdcs 15 icasot fueron mortales en lﬁpSO de 48 a 144 horug_

. ’ ' t . - 8
milia F];‘:‘;)“mpda desucaso N° 4 y de las L‘ﬂmpﬂlbilﬂﬂﬂtﬁ que hicimos

n los cortes, hablaremos luego. '
i Edumciﬁnde la enfermedad, calculada sobre los datos recogidos por

el Dr. Villa Restrepo, ha sido (a partir del gran calofrio inicial) desde 39 ho.
ras (casos de Henao y Lopez) hasta 144 horas (vn caso de Orozco v otro de
Villa R), registrandose el desenlace fatal, en los demas casos agudos, entre las
48 v las 96 horas.

Cuadro clinico de los casos agudos anteriores

Prodromas: Curbatura, astenia, mialgias.

Iniciacion: Intenso escalofrio seguido de ascension de la temperatura
Y acompafiado de cefalea, raquialgia v vémito.

Remisiones: en los diversos casos relatados por los Doctores Villa,
vlas 24 hnrassehapresentadn una disminucion de los sintomas

persistiendo 5o : :
e solo la astenia, para observarse, al cabo de unas horas mas, una
cion de todos los Feimenos.

Sintomas cutaneos: [ctericia

505 de “La Calers”

~Es progresiva ”fgﬂﬂdﬂ a ser intensa (ca-

}gqu.“mmE post-mortem (un caso de Tacamocho)

extrema fefide, (mﬁalf::t““'iinsi:dad epigastrica, gastralgia, Aliento de
g : iﬂaF Omﬂﬂrﬁ_r_‘\" US 1rrs nl‘r-s-er*r;ftinrea Ny muy cqu:cmlmente

dﬁFH . s ;:ﬂn DITII[{I. al pnnmpm ﬂlimenticin, Iuegn' ﬂlﬂCﬂ?ﬂl

1 e cu:;gtr'e lF-Iuri'l 0 pr}nCIPIHHdI} f' ‘dlgurlrSE: solo

: los Cas0s U ?iqr“*'f‘-'“‘-"ﬂ- Macroscopica de sangre.

® paralisis intestinal.

- €N ﬂlgunns. diﬂrrea inicial de ﬂSPecm

Hfinal de uno de los casos de Salgar
t:“u ningunn dL' lns illlﬁfr\'ﬂdurﬁ

* | blg:
.enfernms, s Cardiacog y Ao de este dparato.

" 2 I.'E! - : : ; . -
Ili ) Un may; o Normales - lox , . . p u
4 p LIS sy QI On
Pectengiy o {:le 1200 s A spués hipotension ¢ Cplerﬂ
= “Huicard;, €S por minuto; en un caso de L8
108 , =
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Epistaxis en varios enfermos.
Equimosis en un caso de Tacamocho.

Sintomas renales: Oliguria. coluria, albuminuria, hematuria, anuria.

En un caso de Salgar, retencion de orina hematirica sin oliguria franca.

Sintomas nerviosos: inic.ales, lasitud, astenia profunda “casi doloro-
s0s’ (Orozco). Inquietud en el lecho (W. Villa)—Agitacién seguida de de-
presion. Cefalea, hiperestesia del Plexo Solar y raquialgia intensas. Mialgias.
Hipertermia sostenida hasta varias horas después de la muerte en algunos ca-
s08; hipotermia en otros.—Veértigos.~Trismus—Contracturas—Signode Keraig
posifivo (un” caso de Lopez), estupor, inconsciencia, coma «final,“muer-
te con convulsiones tonicas. Miosis (un caso de Tacamocho) Midriasis con
buena reaccion a la luz (un caso de Salgar). Estupor, ete.

Caracteres de la Fiebre: [Xn un caso de Salgar, y en los de Pérez Parra
la temperatura se mantuvo dentro de los limites normales.—En la mayoria
de los demas enfermos, hipertermia de 38° a 40° con prolongacion post-mor-
tem. En unos pocos, algidez final llegando a ser perceptible el descenso de la
temperatura aliin por encima de las sibanas (caso de Villa R.)

Por lo que atafie a las modificaciones de los Grganos, apreciables cli-
nicamente, cabe sefialar apenas una ligera hipertrofia hepatica con dolor en
la regién vesicular en algunos enfermos (sefialada especialmente por Orozco,
Pérez Parra y Lépez). Del lado esplénico apenas si se advierte, en unas pocas
observaciones, une ligera macicez a la percusion, faltando este sintoma en la
gran mayoria de los casos.

Historia del nuevo caso: Observacion del Dr. Villa R.)—N.
Bolivar.—18 afios.—Soltero.—Agricultor

Ant. Personales: Solamente blenorragia, reciente. |

Enfermedad actual: Viernes 26 de Febrero, 1932. A la hora de costum-
bre salié para el trabajo; a poco de haberlo emprendido lo abandoné quejdn-
dose de cefalalgia occipital y malestar general.

Sibado 27.—Como el dia anterior mas un poco de temperatura.

Domingo 28—Amanecié mejor.—Estuvo en una pqsquzria hasta laj
5 de la tarde, hora en la cual se sintio mal, siéndole imposible regresar a pie
hasta su casa.

Lunes 29.—Muy mala noche. Gran ii:ldispﬂsiciﬁn y fiebre. En la noche

uweié sin localizar dolor alguno especial. -
IR "Mnrfes 1°. de Abril—La famiha alnﬂ:nada lo trag a la E;hlac:&n
{(Concordia), a caballo hasta la mitad d:fl camino 'd{::rnde Icayu de 1.3 ? t:;ia:
no podia hablar: contestaba con monosilabos repitiéndolos, pero daba

tras de conocer a las personas. ‘ - o |
A las 3 ingresa al hospital; lo examina el Dr. Cls];;v::m:,t 'q}lmnﬁlmuld:.
1a, 1 ienci tinte subicterico, 104 pulsa-
ipuientes- Afasia, mnconsciencia cnmpleta,” e su : pul
z?:nz;guf:;:‘ :ldl: temperatura, polipnea; retencion de orina y d::f;;hnu'&.
cales; 'hipercstesia generalizada, convulsiones, .g:'ﬂu meningeo. ; r. OspaE:
ﬂrdcr.:é un bafo tiblo que produjo gran sedacién, y le aplico dos gramos

quinoformo, con ftres horas de intervalo, ¥ aceite alcanforado.
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. . StE\"E’nS{.n)q
Ol Segund, Autopsia
| N® 4 :
Caso de NN F'lél'eie&tagtms del Dr. Rafael Villa Restrepo.
10 400s; lefatery: de Concordia.
- Boletin wﬁ

por ¢l Dr Ospic. orine y liquido cefaloraquideo.

Se le extrajo sangre: o de quinoformo.
. T osa de un gram
[nyeccion Intraven

' tlea de electrargol.
' Tnyeccion infra-raquicea |
JI;; Cll&l'::l de hora vamito ssmgumulenm,

Estado comatoso todo ¢l dia. Se va acentuando el tinte ictérico.
{ado co
Muerte en coma a las 8 de la noche.

Autopsias

De todos los casos relatados por los distinguidos colegas que han des.

o la clinica de esta interesante afeccion, solo se han hecho dos autopsias,
cn ‘e :
y ahora una tercera que acompana la nueva observacion motivo del presente

trabajo:
Primera Autopsia

I—Roque Arango—Caso N°.2 de Tacamocho—(Irs. Henao y Lépez):
Resumiendo, se comprobé:
Equimosis faciales vy abdominales.
Ictericia apreciable.
Higado ligeramente crecido, de color amarillo oscuro, friable v “des-
organizado”’,
Bazo: nada especial.
Estomago: pilares groesos,
Iuttﬁtiu.rs, congestionados.
E:ﬁga. Vacla.
J s i‘m fueron envi
lll!ﬂ El Htudln anatumg. mdas 3 I

"Eltﬁmagu: 1&5

Wi . = ry
l.‘u[m:rtﬂs 'LlL‘ una Cilpﬂ VISCOSa nh&cura .

«wondres donde el Dr.A. C. Stevensen
Patologico, v en cuyo informe dice:

& ' . #
celulas oxinticas se ven claramente; pero las célu-

electo pogt e de las glindulas estin degeneradas. Esto ultimo es
bracicn de pequegiag telnlali membrana mucosa se ven varias ireas de infil

.-lﬂdmmm “gl.;:l: ev.p;i m i b?dins"]"-'ﬁ Vasos saaguineos estan inglﬂ'si'

. Higado, EI:Ep:mad deﬁmfla de hemorragia en el estémago.

Sy p :: : En_mgt'r%itmicntﬂ general de los vasos san®

i faaciﬁl:m rico, Praf:tliifamamte no hay nada qué anﬂ-t;r.-
”asﬁ“itag Erasosa, dlﬁﬂt‘ﬂ[l[}n asi de la Fiebre Amﬂhﬂa..

Por Log PO malaric, son ingurgitamiento de sangre ¥ de
'Am&rilla hauugﬂﬁ anatom

am . O-patoligicos Fiebre
108 quizg Que gicos el caso no parece ser de I

Ya sido muy agudo para que no ocurreral

o



Marcha aguda tipica con muerte a las 72 hor
mas (astenia y gastralgia):
Lesiones Macroscopicas:

Estomago: 4 perforaciones: 1%, —P
tros de diametro; 2»

as de los primeros sinto-

equeiia Corvadura, de 3 centime-
~—cara anterior, mas pequefia, 3*. v 4*—cara posterior
del organo. En la cavidad una ascaris lumbricoides. Mucosa de
cerado.

aspecto ma-

Intestinos: congestionados.

Bazo: Eunguslimuu]:_l,

Higado: de color amarillo pardo. Ligera hipertrofia.

Rinones: congestionados.

Ganglios mesentéricos peri-gastricos-: hipertrofiados.

Lesiones Histologicas: remitidas por el Dr. Villa R. v en colaboracién
con Alfredd Correa Henao v Alfonso Jaramillo Arango estudiamos las si-
gvientes piezas:

Higado: en el liquido fijador en que fue remitido (solucién fisiolégi-
ca formolada al 10%,) conservaba el color amarillo pardo encontrado al abrir
el cadaver.

) A pequeiio aumento el aspecto parece normal observandose sélo va-
cuidad de los vasos sanguineos.

Higado—Dislocacién trabecular (15 x 40Z)

A mayor aumento (10 x 40 Zeiss) se ﬂd"‘”tmddw:adﬂrlga::il:?;
constitutivas de las trabéculas de Eﬂmﬂk' 2 f?rma ﬁfﬁlﬂj : l::' ellos como
Reilly con el nombre de ‘Dislocacion trabecular”, SR nEZ r el
lesién caracteristica de la forma graven de la lcte:-;cm 1':::1;0“ TR
Las células parenquimatosas muestran retrai Iu::; g{ntﬁ A
plasma, vacuolado en muchas de ellas. En algunas, la desinteg

111
Boletin Clinico



loreado siempre,
¥ ’ ‘m hrmmtt F‘-’ 1
) TE e “ijd;:;:ktfuﬁhm-eﬁsiwn de los lobulillos
Aparece MUY yisible € > imos Ia microfotografia ; de la figora 1 que
da idea de los alteracioaes celulares,

ble al examen M#CTOSCOPICO.

[teraciones manifiestas de los tubos contor
' altc

Fl microscop-c0 I lar ¥ ordenado de las celulas epitehales se ha
» ol “

neados: el

murfu .d.g pruhlpluﬁnhiﬁ funtlillu:-i. hul‘fih'ldllii: h
a

en un Magma
transformado

uy Rﬂlhl:f‘lp‘ h.‘-m Llil.l.lu t:l "“"'llin.' dL_ ”hu—

- = "'l'_ f : "y
auestra microfotogralia numero 2.

do al cual Chevass
tn” muy apreciable en

Rifén—Formacién de cilindros granulosos (15 x 40)

En alguncs puntos la n

ala funnadﬁn dEl T

ecrosis epitelial es tan completa que se asiste
Iﬂl‘ﬂ. com

cilindro granulosg” por intensas desintegraciones celu-
microfotografia N©.2
nden a una verdadera Nefritis agu-

0 ligera eXamen macroscopico no revelé lesiones de 1m=
‘ & I . . P 3 .
degeneraci ongestion.—F| microscopico permite apreciat

Servacion de las placag s pocas zonas muy localizadas. (nueva ob-
Jmaﬂrﬁfagus Pmentc“"“ﬂﬁd&s €0 nuestra coleccién): unos, (muy PO
40 finas granulaciones negras. (Fig. 3.)
Tercera Autopsia -
racticad
W 4 por ¢ s
lﬂay%_ J. Ospi a, el::I Rafael Villa Restrepo, asistido por los Drs-
8un datg ¢ tuevo Caso de Concordia (N. Bolivar)
re Caracterist;c
1 s

peciales del cadaver.
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Bazo del caso de la autopsia No. 2, en el cual no se encontré pigmento
aglomerado (15 x 10Z)

“El aspecto, el color y el pess del corazén, los pulmones, las supra-re-
nales normales.

Peso del Higado, 875 gramos.

Peso del Bazo, 154 gramos.

Peso de un Rifion, 187 gramos.

El estomago aparecia muy dilatado; abierto, estaba lleno de sangre me-
dio digerida.

El intestino en toda su totalidad no presentaba particularidad alguna.”

Recibimos fragmentos de higado, rifion, bazo y un gangho linfatico,
v ademas frotes de sangre, 15 c. c. de orina y liquido céfalo-raquideo, en los
caales con Alfredo Correa Henao, hicimos las investigaciones siguientes:

Liquido Céfalo-raquideo—tomado en la mafana del dia de la muer-
te. Llegd muy cultivado y por tanto inservible para el examen.

Centrifugado y examinado el sedimento, no comprobamos la presen-

cia de pus.
Orina: en la pequeiia cantidad recibida investigamos:
Pigmentos biliares: muy abundantes.
Sales biliares: negetivo.
Examen microscopico- Cilindros epiteliales en gran cantidad.
Leucocitos: numerosos.
Polimicrobismo. - |
Frotes de sangre: cuidadosa investigacion de Hematozoames y de
Espitoquetas: Negativa:
Férmula leucocitaria:

Neutrofilos:«.. ...... 72,0%
A A T R
Basdfilos: . ... cociuseass 0%
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de 400 células.

faria misma excluye ea absoluto el Pa.

to
lecida sobre el recuen™® |

Judismo. 58 uevas piezas rﬂcibit_hl: 2
Histologia P‘t"hl., - l-.:;dmtc en ¢l Laboratorio Municipal, Se.

- ompleta de la Iullulaciﬁn
; mento: pcrdlda tan comp
HIG:\DUE’* P‘q“hj ";“6 rgano resultaria imposible. Lagunas en el te-
hﬂp‘tﬁw qﬂf:j rﬁ.ﬁe desintegraciﬁﬂ én sus lull‘llt‘:ﬁ. dan lﬂ il“pl‘ﬂ'ﬁit’l“ Lll: Ver-
jido que, por AGVETEH
Licos. : §. _ap
dademsA f;j:mnj:mm: Mis apreciable la desorganizacion d_v: las tra-
béculas de Remak (“Dislocacién trabecular” de Garnier ¥ lel_v]:.. por ello
:  ntivo del organo. (En un todo semejante a la
mas visible el estroma conjuntivo £
Fig. 1 del caso anterior) _
Capilares sanguineos vacios casi completamente.

Alzunas pocas células aparecen infladas, con nicleos intensamente co-
loreados (método de Van Gieson); otras, también escasas, grandes, con hiper-
coloracién nuclear ¥ con finas granulaciones negras en el protoplasma; y el
resto, constituidopor la gran mavoria de los elementos celulares, convertidas
en aglomerados imprecisos de granulaciones gruesas v finas, tefiidas en pardo,
¥ unas pocas con vacvolas dejadas por el xilol al disolver esférulas de grasa.

El:tas celulas degeneradas los nicleos son difusos v toman muy mal el co-
te.

g:;“e,k aspecto de que el organo estuviese cocido.
_ e ; Degtﬂfrﬂﬂﬂn parenquimatosa (llamnada también albumi-
10sa o granular).
Bazo:
o, d Sk 3
Grietas que pa Sorganizaciom de la estructura.

aion. producidas en vida ¥ no por artificios de prepara-
parﬁ.iﬁ ‘\.'mlargg_

el reticulo conjunt
3 njuntivo.,
“oloracion de Jos nucleos cely

0 Como en el higads, lares sin que ninguno de ellos apa-

las cé -
. celulas se advierte I degeneracién granulosa del pro-
sobre toq
dt 0, }n quE . y .
msmu::imn ﬂmEmdns dl:‘a;;lhma l-ﬂ ﬂ.lEﬂElUﬂ._ﬁg.ura 4 es lﬂ pmsenm
: ﬂablt tOliﬁs 'E]nmtﬂ nﬁgru, prﬂcedﬂ,nte' a 1o dudﬂrlﬂ: dﬁ



15 x 40)—Pigmento en.tlﬁtujidn esplénico (caso de la 3a. autopsia)

Rinon: Las alteraciones de este érgano aparecen muy extensas y
profundas: los Glomérulos se presenten retraidos de la capsula, y sus ce-
lulas granulosas, con nuicleos hipercrémicos.

La mayor parte de los Tubuli Contorti muestran una gran hiperpla-
sia celular con degeneracion granulosa del protoplasma; en algunos se ven
también vacuolas pequeiias de degeneracion grasosa. La luz tubular aparece
cerrada en muchos de ellos por exsudados albuminosos y productos de desin-
tegracién celular, observandose la formacién de los cilindros granulosos tal
como lo muestra la figura 3, tomada de cortes del caso que habiamos estu-

diado antes (Autopsia N°. 2)
o . - - - ¥ i -
Ganglios linfaticos: Estudiamos también uno de estos organos sin

encontrar en él, lesion alguna apreciable.

Consideraciones

(1)—Algunos cuadros clinicos, el hecho dE_quE ante ellos I‘:ﬂ}'ﬂl‘l heﬂchn
el diagnéstico de Fiebre Amarilla médicos aguerridos en Patologia Tmpmn'],
de que dicho diagnéstico haya sido ccnrmbnradj:a por expertos d= la cat'eguna
de Balfour, Toro Villa, Montoya y Florez y Pareja, mas la falta d:-trabajus ex-
perimentales indispensables en la investigacion ctinlﬂgmf- r..]t.’.‘ entidades cnndm
ésta, obligan a que en el estado actual de naestros conocimientos no se preda

excluir todavia la pnsihilidad de seme)ante d:agﬂ‘stlcn.' t
(2)—Contra ¢l militan dos hechos en la bibliografia que tenemos es-

tudiada:

115
Boletin Clinico



. 1o diagnbatico por los Drs. Carter v Guiterag

S Miller y Kemmel, (Ebeyco) enviados por la Funda.

» N -rn en cﬂﬂtﬂ Elprﬂﬂd' Por ﬂ'l l)r. Stt:\'t-nm'i

tudio anatnmu-Pﬂt“BSi‘:“ de las rm*t:m.de Roque Arang,

. Je Londres. (segunda observacion de Tacamocho),

ede alegar el argumento lrii-.-i.-,;l Y peren-

_ s : a ne . tunda, sin fund

: técnicos se limitaron & una negacion rotunda, sin funda.
toro, d:qu:'dwhﬂ‘i e dL1gn{":uﬁllfﬂ de prulmlnhdm].

iste el hecho de la frecuencia del Stegomyia

Puerto Berrio v sus alrededores. En 12 ex-

Fasciata Fabricius, 1805, (1) 2n Fuer Airecie
cursiones, solo 0 con auestros estudiantes, hemos traido sie mpre, gran can-

c1d de larvas de esta especie, capturad;‘s i.nv.-.:ri.'-;lﬂumfnl-: en las canecas
en que almacenan agua, para el uso doméstico, las gentes del Puerto y da
las estaciones cercanas.

Aunque muy escaso, y a pesar del clima y de la altura, dicho insecto
existe también en el valle de Medellin v, seguramente, en mayor cantidad en
las laderas del Cauca: en noviembre de 1927, entre una pesca de larvas de di-
versos culicideos hecha en un pozo del barrio de Guayaquil (carrera Bolivar
X con la Av. Amador), Medellin, en el patio del local que ocupaba entonces
la Agencia d: la Ferreria de Amaga, y que ocupa hoy, reconstruido, la Com-
paiiia t‘:iadcma Antioqueiia, cogimos una larva de Stegomyia Fasciata que,
fnt:ulhﬂt ndividual, en nuestro laboratorio, di6 un bcllisir;m ejemplar hem-
br;:‘:g;e identifico ta{rlbién E! Dr. Toro Villa, ¥ que coaservamos en nuestra
.En b;;i%ﬂ:(ﬁii“? C“E‘(fﬂlﬂlFl‘]?‘} por nuestro eminente amigo el
pﬂas' s e, 'Lﬂfﬂl E a ur*ldm':mn Rock~ ﬁ:”cr] en una de las

glesia de Envigado.

A‘demfn " .
vas traidas dtllje:;;:ﬁﬁfem 'Iattmtunn particular, de los diversos lotes de lar-
- = mu. E X -
"“dﬂd. illmfntan[lg mos :}btfnuln h

m"_“ﬁs en que ¢l fa

e _ asta 3 generaciones, en caati-

mlﬁme[rﬂ res cc;jn picaduras en nuestro brazo, v en mo-
m ] . o= - -

e arcaba apenas 20, siendo ciertamente poco

€sa Empe[‘atura Dtl,_l(f : T

' mos observar que acaso hubie-

O NUmero : yia
de generaciones en nuestros cultivos Stegom

RS nuestro t :
hdo?enﬁcarins B I‘ﬂb&]ﬂ y algunas ﬂu!ii:ntias, nos hubiesen perrni-

s Mayor sdind ;
L “*‘T“ perte, en 19;; asiduidad y cuidado.

poco 'Cpo, visitg

= .de ocrrnr |a altima deﬁml;!: cesa de la familia :;1&},3 en Cnncurdlﬂ, a
i il, r

pos, sy i ans, Unas cuantas la::. Exiimm&“du los alrededores encontro

. _ genero Stegomyia, y como
°la Ley de p.:. - :jf’uﬂndu pretendiamos hacer el diag-
» Preferimos conservar este nombre:
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’ ™
'ﬂl}!‘itlfu ll'l-.“ S lt'L‘iL‘ ] 1 - r
 wliffed ] 5 Arr¢o 1
[ = Ui alrcegions €n i'I Lihn ,’l.l'|1.1"|1,| t'l'..'h'l.l"l'lll {1 l'_l“'“]' p t
A . L  § "l' I.].r E

‘ I. i L t ll.. ; ! bli- E l;‘[[ ’ l‘.. i l{ !l'ul ll }1 y : II 5 ‘rx--ll. 1n PrE

p:'.r:h:urn lr-_TH‘E‘Ll'rr- ll'tl*-"llh'l‘:lnm. I'II
- “ v | S

=

Fie. 5

Detalles de la stegomyia sp, cuyas larvas capturo Correa Henao cerca a |a ea-

sa de los Mayas, Concordia. ‘Microfotografias de Restrepo ¥y Correa H. para

la Tesis del Dr. R. Villa Restrepo)

certeza que el Stegomyia Fasciata Fabricius.
s Noguchi, 1919, ¥ que no lo han he-

Sabemos hoy con toda
ntalmente desde este punto de vista,

1805, transmite al Leptospira [cteroide
as experime
aturales pueda ocurrir lo mismo, sea

cho otras especies estudiad

pero ignoramos si en las condiciones n
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1 ible afirmar de una manera rotund, ¥
ﬁmdg,“ H::’ selectiva v tan indispensable comg |,

alcanzados hasta ahora en estas cuestiones v

Son tunhllhlgmsm hechas. que por ello mismo se va perdien-
fan importantes IH' 'tuqmdt dl uda.ml la provechosa disposicion de desconfianza
ﬁoﬂﬁh‘h&_w:ﬂ i nvestigacion cientifica, ¥ de ahi que los libros
que &I:ﬂ m en su gran nu‘t'l.“ll-"ii* una vanidosa .'.cguridnd l.lnl_;mailica,
a veces, casi mgoporhblt

Tratindose de sermenes nfectantes ¥ de agentes transmisores, si

muchos nuestros conocimientos actuales, son mis numerosos ¥ mavores

’l:qﬂ faltan por conseguir todavic ¥ muy especialmente en nuestras dilata-
das regiones tropico-2mericanas,.

Considerada la posibilidad de que la mortifera enfermedad que estu-
diamos pueda ser una Amarillosis de cuadro clinico mas o menos modificado
por condiciones especiales de germen, de terreno v de medio ambiente que 1g-
noramos, surge la probabilidad, sugerida va por Luis Eduardo Uribe v por
Marco A. Lopez y en nuestro concepto mas defeasable que la primera, de
que se trata mas b‘ﬂl de una F-spiruqurlmiﬁ Ict-:ru-ht.'rnurr.;igica pnuiuc;da
por Leptospira Ictero-Hemorrhagiae Inada, 1do, Hoki v Kancko, 1915, y

transmitida especialmente por la orina de diversos roedores, demasiado fre-
cuenles enlre nosotros.

. Aparte del cuadro clinico

mas xmeianlc a las formas Eraves de esta

Espiroque I:u. los resultados anatomo-patoligicos apoyvan esta opimnion, com-
e ha.lhzgm hechos por el Dr, Stevenson v r nosotros, coa las
descripciones dadas sobre : it
Okro todo por Garnier ¥ Reilly.
e hecho que parece Yenir en apoyo ds esta presuncién, lo constitu-
Jea (asos & Un ¥ acaso o '

w'.‘“mim‘m Lol hm}"jé" la mayoria de los relatados por el Dr.
ﬁ&h&mﬁc ‘. “:"I'_Pewﬂ mas o menos agudo siguid una espe-

de Stevenson que rechazs la Fiebre Amarilla

no haber encontrado degmcracién gra-
arguir, como ¢l mismo lo insinga en la

Su inf
% la enfermedyy. |, F:::' 1u €llo se deba, a la rapidez del desenlace
: ' as ¢ 3 evoluciona en 4 a 10 dias para los
37 hor ... 0 € promedio ( 4. A o fa-
D as de y ¢ su duracién, y Arang
Henhﬂl “mhm::n?:g‘;? nndl‘ﬂﬂ'lﬂ. s.egﬁn ]05 datm dados pﬂl‘d
| del F“'ml:lrri] S ’_‘E“ﬂﬂ de 1915 al Sr. Superintendmtﬂ

Ntutm Aﬂt‘up"a
i1 Sranulog, ("l-madamammmt?h’smns afirman pelpablemente 1a de-
118 “n Parenquimatosa v albuminosa por




los patologos) de las visceras en los dos casos que hemos estudiado.

Estas granulaciones albuminosas pueden desaparecer con reintegro a
la normalidad de los protoplasmas celulares, o “sufrir a su vez degeneracién
grasosa’ (Delahield y Prudden).

Por consiguiente, cabe preguntar si la falta de la degeneracion grasa
en los organos que se han estudiado de enfermos de esta entidad, no sera
cuestion mas bien de la rapidez de evolucion que no permitio la transfor-
macion mas o menos completa de las granulaciones?; v luego que en algunas
células (y no pocas) de los cortes que tenemos se encuentran las vacuolas ca-
racteristicas.

(3)—Por todoello. en el estado actual de la cuestion, y careciende co-
mo carecemos de una rigurosa experimentacion indispensable, no es posible
rechazar del todo, todavia, la posibilidad de que muchos delos casos sean for-
mas mas o menos francas de Fiebre Amarilla.

(4)—Por nuestra parte, despué¢s de documentarnos ampliamente en
nuestra bibliografia sobre el particular, del estudio anatomo-patologico,
en piezas de dos casos, las comprobaciones hematologiczs del caso mas re-
ciente y de otro de hace 3 afos en que el Dr. Juan Saldarriaga nos proporcio-
né un buen nimero de frotes sanguineos, nos inclinamos a creer que la gran
mavoria de los casos han sido Espiroquetosis hemorragicas.

(5)—Verificados los repetidos y variados trabajos de laboratorio que
faltan por hacer, y comparados los resultados con las formas clinicas que se
presenten, sera posible también saber si las variadas formas encontradas en la
literatura, corresponden en realidad a un solo agente productor 0 a varios y
distintos, como cabe sospechar comparando los cuadros clinicos de Tacamo-

cho, algunos de Titiribi, Ebéjico, Concordia, etc,. con las formas benignas des-

critas por Uribe y muy especialmente con las cronicas y progresivas obser-

vadas por Montoya.

(6)—Y como quiera que ¢
su factor etiolégico, y ya:que nue
faciles v rapidos los transportes, ¥ mientra
tro Gobierno emprenda la encuesta, que por deber le corresponde, t_:h: todos lm
factores morbigenos de las regiones afectadas, nos p?rmitimns pedir a los dis-
tinguidos colegas que ejercen en ellas y a los demas que observen enfermos

sospechosos que ol presentirseles nuevos casos de esta enferm-edad.se sirv
estudio necesario para investigaciones del agente
cifiendose a las nociones siguientes

| asunto exige una persecucion infatigablede
stras vias de comunicacion han hecho mas
s llega el dia, lejano, en que nues-

proporcionarnos el material dz
patégeno y de las reacciones queé provotd,
que nos permitimos recordar:

(a)—Confeccion de frotes de sangre en diversos momentos de la enfer-

medad. anotando las condiciones del enfermo al tomar las muestras para po=

der establecer las caracteristicas humu-citu]ﬁgic'as y su evolucion. o
(b)—Inyeccion a curies, de 5 a 10 centimetros de sangre en los pri-
de 5 a 10 c.c. de orina, obtenida asepticamente,

meros dias de la enfermedad, ¥ _ AR
en varios dias consecutivos. Cada lote de animales se despachara }nnedmtlllno
observarlos en nuestro laboratorio, y st ello

mente después de inyectados para ¢ _ ,
no fuere [Erﬁihlt: se observaran cuidadosamenle en jaulas separadas, y mar-
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L Y

E: !E_I hora en que

7 ﬂ&hsmn el dia y lo hot

—ar
| recibieron la inoculacion, {ll que Muriere, go
- itiendo los drganos interesantes, deh:
la -m'ﬂ“'d'-“"m Nl . S » Ueb.
N ln'-'- Pmctu:al" l"a::ﬂtiﬂ:ﬂ el ﬁjﬂdm que s€ mdm IMas ﬂdtla:ﬂt. '
~ damente secc1o . tomada de preferencia en la vejiga misma con
> - = ovada en el momento de su obtenc:s
5 o cntico del caso, ¥ adiciona . encion
toﬂn ElEnE:';:Turmni comercial por cada }lll' c.c. de orina. |
d,ﬂ-ﬁ B-. C. Mm de 3utﬂpsia lﬂ m;lﬁ rﬂp][lﬂ!'ﬂmtf l}l}SIlllt‘ dfﬁpu“ dl!' h
(jz— E 0, CON pmtﬂfﬂlﬂ min-.!fii!ﬁ-" dl:: 135 i."nmpruhn{‘iunt's Macros-

erte Eons .
mue 5 de fragmentos anatémicos deunespesorde Smm. a 1 ¢,

Loicas, y envi s and ‘ Sor ¢
céplﬂ'(mi:imﬂ) en la siguiente solucion fijadora, que se tendra hista para usarla en
tomen las muestras:

el momento mismo en que s€

Cloraro de sodio qlp....-.......-8,50 gramos.
Agua destilada o de lhuvie. . 1.000 c.c.
Formol comercial. ._.._......... 10 C.C.

Este fijador tiene la ventaja de consentir prolongada permanencia de
las piezas sumergidas en él, y hace pesible el empleo de las impregnaciones
argenticas, unico medio eficiente para investigacion de espiroquetas en los
tejidos.

= T?du ello mientras nvestras buricratas autoridades se deciden a sacu-
'd}r, siquiera on poco, la inatilidad de su aplastante e ineficaz papeleo legisla-
o, d'_’m“!“ﬁ'ﬂ su fafigante pirotecnia parlamentaria, recuerdan que “‘es
E?:Eﬁd;;z‘ﬁ“: ;ﬂ ];ﬂ';::?nbéﬂ; de[:?idas que poseer un cumulo de decretos
e S mﬂ om ult v lo {||c:‘: Van Loon, y se convencen
S Emﬂbﬂl:& : mo acaba dc_dt:::lrln un colombiano verdade-
6 € nuestros problemas vitales tan lamentablemente des-

........ Y tan culpablemente desconocidos. . .

Medellin, Junio de 1932 Alonso RESTREPO.
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GLOSARIO TECNICO

Hemos vacilado mucho antes de
poner estos apuntes en manos de nues-
tros distinguidos discipulos, los entusias-
tas directores de “BOLETIN CLINICO”.
Nos ha asaltado el temor de aparecer co-
mo exoticos en medio del numergso gru-
po de profesionales que colaboran en esta
nueva publicacion, llamada a perdurar por
la calidad de los;iniciadores y por.el selecto
personal de quienes estan empeiiados en
su triunfo. Al fin nos hemos decidido a
publicar este modesto ensayo lexicolégico,
no sin haber obtenido previamente la ve-
nia de amigos cuvo concepto nos es muy
apreciable por la sinceridad y por sv alta
competencia cientifica.

Escribir conforme a las normas del lenguaje, que es decir sin cometer
faltas de sintaxis, lexicologia, etc., es uno de los indicios mas ciertos de una
educacion esmerada y correcta.

Desde que empezamos nuestros estudios secundarios y profesionales
nos dimos cuenta de la deficiencia que hay entre nosotros en punto de tecno-
logia; v cada dia que pasa se observa que va acrecentandose la irmlifmciﬁn
de cuentos escriben sobre asuntos cientificos, de acogerse a los glosarios ex-
tranjeros, especialmente a los franceses e ing!ests, sin_caer en la cuenta de
que si en aquellas lenguas, como es bien notorio, se apela siempre al griego y
al latin para la formacién de los vacabluis que los progresos de las ciencias
van imponiendo como necesarios, lo propio puede hm:ersr: ¥ debemos hacer
entre nosotros, sin tratar de deformar la indole d:& nuestro idioma, ya que po-
seemos reglas bastante precisas para la .fn*rma::mn de nuevas p:alnhm.

Comunmente se cree—y esta opinion es cnmparhdﬂ: aun por perso=
nas de calidad—que el espafiol carece de la ffu:ihdat! necesaria para la fc;:;m;
cién de términos cientificos y hasta hemos oido decir que la -:Izncm no -
espafiol. Nada mas refiido con la verdad que este :nncelptu.b q:c m!::;u]ﬁ
frecuentemente es que nuestros textos de .e'n‘seﬁanza jr as 0 ras e LR
nos vienen en idiomas extranjeros o €n: pesunas traducciones;, y- COMO=CRAE

hacer el debido cotejo de los términos y mucho
nunca nos preocupamos por

léxico de nuestra lengua, resulta que a poco nos vas

i _
singlcicnoe MGk mal que bien lo que leemqs.y tanto Emfm‘!"

mos contentando con entender
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b bifuamos & las mayores barbaridades como cogqg
0s

s cOMO alumnos :Iahles- De todo ello resulta que el lenguaje cientifico vq
pgrfecthmﬁﬂtﬁ acep in para los oidos menos exigentes.

concepto hacemos nuéstras las siguientes apre.
' Menéndez ¥ Pelavo cuando se refiere al prurito

el ilustre Pﬂ::‘::;tm :Jioma no es apto para los giros cientificos,

la obra de Fitzmaurice Kelly, al insistir en que se debe hablar
En ¢l prologoala © ¢
de la ciencia espaiiola, dice:

Insisto tanto en esta ateria, no porque deje de comprender que en
“Insisto

= b et lilgraria T len m?par El.IIIﬂ-}'ﬂr‘ ﬁpac"lu las Uli:rﬂs ('.ll.' arte puro,

: tticas en el mas amplio sentido de la palabra, sino porque la
las FTITE g:clas restantes manifestaciones puede hacer caer a muchos en
:;n:il;rzrmr de suponer que ““Eft_m hiter "}t“m ‘]_': los d';fs_ Er“f‘d[‘s Siﬁl_ﬂi se
ceduce a novelas, dramas, versos liricos v libros de devocidn, siendo asi que
no hubo materia alguna que en castellano no fuese tratada v enseiiada, con
mas o menos acierfo en cuanto a la doctrina, pero muchas veces con gallar-
dia v desembarazo, con un vocabulario netamente castizo que, por
desg.rncia hemos olvidado y sustituido por la jerga franca de las tra-
ducciones al uso. Es cierto que este dafio no puede atajarse en un dia, da-
das nuestra secular postracion y creciente abatimiento; pero algo podria re-
mediarse si nuestros hombres de ciencia, cuya educacién hoy por hoy no pue-
de menos de ser extranjera, interpolasen sus arduas labores con el recreo y
curiosidad C.IE nuestros libros viejos (como va comienzan a hacerlo algunos),
pues supfnlmd“ que nada tuvieran que aprender en cuanto a la materia,
aprenderian por lo menos los nombres castellanos de muchas cosas, y quizas.

8¢ an imi - 1 :
nimasen a imitar aquella manera llana, viva v familiar de nuestros anti-
€U0S prosistas. que hace agradable agn p

. ’ dld t:l rufﬂnn. ]ihrus (que¢e por su
cuntenido ng lo serfan en modo F [P

graves de cienc; : alguno. Y esto se aplica, no sélo a los libros-
£05, ejercicing ;asdu artes, sino a los de apariencias mas frivolas, a los de jue-
esgrima, [ Eaz;yelfﬂ?esrliai??llﬁ C0s v populares, como la i:quit.-:lcitin. la
1 ¥ .__' as a t ﬂ.l E En ELKJ ¥ M

. # L .L"-s - - . B_‘E"
tellang preciosidades” estos géneros, tiene la lengua ¢

Asim :

" Emn SE E u ¥ ™

lonarios de |og iditi,:nc:P _de medio a medio cuantos creen que en los
o 2 a8 distin ~a P

Minos {écnigog emplea tos del espaiiol s: encuentran todos los tér

¢, ¥ no las prohijan, sino cuando el
4 Cuandu ella -;erd.ﬂdﬂ"
hechas en ¥ s corresponden a

menudy ge Po cientifico
Y€ suele \ndye: nota una |y, de 14ei -
se le d‘:éll errores bien mamflogma entre nuestros prnfesmnﬂlﬂsr

n&hmﬂnte ﬂsiunada por
El 4 . una hEm . - . =
08 dEL‘ir e I.'mmn apopleii Offagia, etc.; todos emplean‘mﬁ C

Jla; v o . -
ple:"} Sin embargo, cuando l6gicamente de
i ] -
enen g Mismg r;.;J % ele., como lo enseiia el léxico castelld

> .
]n EﬂEgaJ nos PHFECE que ha‘r pEtUIancl'ﬂ o
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amaneramiento de parte de quienes hablan correctamente. Los ejemplos po-
<drian multiplicarse a porfia.

No estando autorizados para formar dicciones a nuestro anto)o v mu-
cho menos para ensefiar errores, siquiera sean en materia considerada de poco
momento, lo natural es que nos guiemos por el léxico cuando éste ha procedi-
do segun normas atendibles, pues a veces suele acoger palabras inaceptables
como para sacar verdadero aquel dicho de Horacio: QUANDOQUE BONUS
DORMITAT HOMERUS; o aplicar cientificamente las reglas de semantica
que es decir, del origen v evolucién de las palabras.

Ni es de la indole de Boletin Clinico el tratar acerca de la manera
como se enriquecen los idiomas, ni somos nosotros los llamados a menear
asuntos de tanto fuste; con todo, hemos de apuntar aqui, como cosa sobra-
do sabida, que en la formacion de nuevos vocablos lo que se romancéa de las
voces latinas o griegas es el tema, o sea aquella parte de la palabra que no
varia en los distintos casos de la declinacién, excepto el moninativo del sin-
gular. Esto facilita ya la conversion de las palabras, pues los diccionarios la-
tinos v griegos contienen por regla general el genitivo después del nomina-
tivo v el primero puede servirnos de guia al querer romancear una palabra.
Por e).: de MENS-MENT-IS, sale MENT-E; de ACTIO—ACTION-IS,
sale ACTION v aside los demas, mudandonaturalmente aquellas letras exigi-
.das por nuestra ortografia, tales como ph,enf; then t;rh,enr;ae, en e ete.

Hay también reglas para la acentuacion de acuerdo con la prosodia
latina, mas como no es nuestro proposito entrar en disquisiciones filologicas
ni nos consideramos autorizados para tan altos empeiios, nos contentamos
con lo expuesto y entramos a estudiar un catilogo de voces de uso mas fre-
cuente de acuerdo con las normas de seméntica también mas usuales.

No empezarémos, sinembargo, este trabajo, sin advertir de la manera
mas franca v leal que esti muy lejos de nuestro animo el mortificar a nadie.
Aparte de que ya hemos doblado el cabo de las tormentas de la vida;{ de que
a ¢sta no le pedimos sino nuestro derecho de ser en alguna forma utiles a la
sociedad en que vivimos, no podemos considerarnos excentos de las faltas
mismas que corregimos, ni estamos absolutamente seguros dt':. andar_e:n lo
cierto en las afirmaciones que hacemos. Los idiomas son OrganiSmos Vivos.y
como tales crecen, cambian y se multiplican maravillosamente, y quién sabe
si el error de hoy, en materia de lenguaje, no ha de ser aprobado mafiana?

De ello hay muchos ejemplos y va sabemos que el uso es ley ¥y norma del len-
; o v el deseo de que nuestros

guaje. Nos mueve unicamente el amor a lo castiz
empezando por las formas

estudiantes se distingan por la pulcritud en todo,

de expresién por ellos empleadas. : * -
Por de contado que al decir estudiantes no nos referimos unicamente

; ;
a los de medicina si bien es cierto que el glosario médu::: ocupara nue::i’fr: n:n-
yor atencion; nuestras advertencias tocan a lns‘ estudiantes de 'las Ils;;ia:
facultades. Ingenieros conocemos nosotros a quicnes da gruina ?lrc;,ira ll =g
mos seguidores de Justiniano con tud:n y haber sld?. lmr.'t:1 al aﬁ:;: T
recho a los pechos del mas puro clasicismo, gabachean de lo

echan en brazos de los traductores franceses.
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N, o {culos no son de controverc:
L) ctir que estos articu , crsia
Tamhié“ {!Elﬂnl)s ad\"l c?:; ¥ que, en consecucnciis, no mptﬂmm

aposhﬂﬂs de aficiona lo del mﬂnﬁdn fabulista, “A tﬂdns_ va

d tencias tocan: (]l-l'lfﬂ las siente, se L‘Ulpa.' el que no, que |ag
adver

polémicas <7

pinguno; mis _
G, ,  Ia forma mas usual ¥ la mas adecuada para |4
| -Emplﬂrmlﬂf' por S€ * pcnf-ﬂ‘i o ocupar varios nimeros del BOLE.
mnm]ta']aalfabehm,:;fﬂﬂjm L Publiﬁmdu, pero no queremos des-
TIN SQTICE :;:;i::;li ot camos @ considerar un puilado de correc-
aprovechar €St .

stores conozean de una vez la ind
. ue li‘lﬁ lﬂtl}m conozean « £ CL 1A INC nl&
: sea Sino para g
ciones aunque no

de estas apostillas lexicologicas.

1__5.1\“50_&& es el nombre fﬂfjtl‘”ﬂﬂl’_‘l del pri*:rh_lzl.rﬂriu Iunm;:ce.
Jular dEﬁPl‘ﬂ?iStﬂ de membrﬂﬂﬂ A Eﬂrﬂftfrlszn 'pnf‘ Sus irucu't:nlc-ﬁ E‘:lln[.lll:'ls.
Su nombre le viene del griego amoibé que significa cambio. No se dice
ameba, ni amiba.

9 AVERIA.—Bien puede emplearse esta palabra para designar la
sifilis, cuando se desea hablar discretamente. El neologismo avariosis es
perfectamente inutil. También puede decirse castizamente LUE (no lues co-
mo suelen escribirlo algunos), para designar la misma enfermedad.

5—BARBOTER—en frances, s¢ traduce en castellano con dos
verbos a falta de uno: BORBOLLAR v BORBOLLEAR. Por consiguiente,
no hay por que emplear el galicado barbotaje pues basta apelar al castizo
b_urbﬁﬂeo cuando se quiere indicar la operacion de extraer e invectar alterna-
tivamente el liquido raquideo.

+—CLAPOTAGE—es una cruda adaptacion del
-ttu?aﬁ; nos hieren los oidos cuando se trata
quido que permanece en ¢
%?Pmﬂ: que es sonar e

frances con que

del ruido producido por el Ii-

lestuiinagu. S1 en castellano tenemos la palabra

i Byl aglla ﬂﬂdﬂ Lk l - - Wi " : e

; 4 . 1 L , :

hasta no m- por los pies o por las manos. casfiza
*4 10 mas y bien dEﬂdu

DR - * matopeva, por (que nos ems=

| RENAR Aot 08 sio forros?
nﬂﬁufms fin ,}; e.- biﬁh:}lf;——sun galicismos innecesarios porque
. AVENAR, ENCANAR, DESAGUAR y los

. desagije ; :
?-.;'h'n' Mombres gabachg, *S4gue que son castizos y aprﬂpmdﬂ!

_ 4 consecuencia de un gnlpﬂ, de
¢l griego chumg 0 debe decirse equimosis. Las pala-
s Palabras endosmosis, exosmosis y
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FEPIST&KIS—E&& vocablo y los demas relativos a la anatomia
a la medicina derivados del griego y terminados en is, conservan la furm.:
grave, No i:lr:l:-r.-. decirse epistaxis. En cuanto al genero, debe recordarse que
la Academia ha sentado como regla general la de que tienen género femen?nn

todas las enfermedades y masculino todos los términos anatomicos. Ejemplo:
el uréter, la tabes.

9—ESFACELO—o mejor Esfacelo es la parte de tejido gangre-
nado que se desprende. Dicen mal los que acordindose de hidrocele, que tie-
ne ofra raiz, emplean el término esfacele.

10— Esporogonia, Esquizogonia v demas palabras que contengan
la particula gonos que significa generacién, deben llevar el acento en la i lo
mismo que teogonia, cosmogonia etc.

11-—EXOFTALMIA no es palabra castellana ni la necesitamos. El
sinfoma que se manifiesta por la propulsién de los ojos v que suele hallarse
en el bocio y en los tumores cerebrales se llama en espafiol 0JOS SALTONES.

12—Hemolisis y todos los vocablos que contienen la particula
gricga lusis que significa disolucion, separacién, deben acentuarse como es-
drijulos. En la pronunciacion de dichos términos suele haber una falta de 16-
gica bien manifiesta, pues a nadie se la ha ocurrido decir dialisis y sin em-
bargo, cuando ensefiamos que debe decirse Hemélisis, Hidrélisis, Elec-
trolisis. Plasmolisis, etc. vemos dibujarse en los semblantes del rostro

dc muchos oyentes cierta sonrisilla como de quien se pregunta j;amane-

ramiento tenemos?

13—Heméstasis vy los derivados que terminan en stasis, de stao
particula que en griego significa permanecer, son siempre esdrujulos. De ma-
nera que se dira tambifn Metastasis, Hipostasis etc.

14— MANDRIL, reza nuestro léxico, es vastago de madera, metal
etc. que introducido en ciertos instrumentos huecos, sirve para facilitar la
penetracion de estos en determinadas cavidades. Si pues, tenemos este voca-
blo de cirugia, por qué empleamos el término netamente francés manndri

que significa lo mismo?

15—Pitecantropo y no pitecantropo es como debe .pr‘ununciam.-..
el nombre dado al supuesto hombre fécil del picrio.dut terciario conque
metié tanto ruido Dubois, pero cuya existancia ha sido infirmada ?nr.lns n'uis
grafia debe aplicarse a las demas palabras
thropos que significa hombre. tales

graves antropologistas. La misma
. " & F -
que contengan la terminacion gricga an

como misantropo, filantropo, etc.

16— Parénquima y no parenquima €s como acentua la Academia.
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_ o colénquima, esclereng _uiml ete.
debe decirse PrO° dmehl de la persona que tiene salientes las mandi.
ITHPRUGNATO. s salidad de prognato- No hay que decir pro-

' la
bulas. P OGNAEE l‘:L(:I,fﬁaf.hipttlul:l*if'n del frances.

fatismo que & o
: 0 pmtﬂil es el prncfdlmlrniu me-

. artificialmente la falta de un organo o parte de él.
diante el cual se Tbeﬂ lexar las voces que contienen la terminacion te-
n de tales como sintesis, antitesis, efe,

19—SACUDIDA, BRUSCA- IRREGULAR v no saccadé, a la fran-

mo debe llamarse la respiracion que se escacha en los comienzos de
como : _ » :
¥ il imonar. En la terminologia de la auscultacion todavia oi-

mos emplear exprﬁiunes nefamente gahachas a pesar v dcs_m-t:hu de un Siglu
de haberse adaptado toda aquella terminologia al espafol de pura ley.

9)—Scandé—que es un vocablo francés se aplica todavia a la voz
ESCANDIDA o PREMIOSA o ESCANSION. Escandir es en espafiol me-
dir el verso, y voz escandida o premiosa o escansion es aquella que se obser-
va en aguellos individuos que han padecido alteraciones del lenguaje y cuya
pronunciacion es lentz y como separando las silabas, que es lo que se llama es-
candir el verso.

2|—Sindrome y no sindromo, ni sindroma es como deben de-
d_r hoy todos los que han puesto un tantico de atencién a la terminologia téc-
mica. Nﬂst_tfms:rcre?mns que logicamente deberia decirse sindromo, porque
igual terminacion tienen las voces terminadas en dromo, procedente del grie-

& d!‘ﬁm?s que significa carrera, curso, tales como Prédromo, Aerodro-
mo, Hipodromo, Velédromo efc.

20— _
_CDSTURAS?IBRQHILJam. SOBREHILO, SOBRECOSIDO, SOBRE-
pE ¢ ahi un buen nimero de voces

la costy -

ra que consiste e :
| _ n unmir dos telas de : : as del
20 Pasen por encima de | s de manera que las asa

eapricho o por desec o 'I:;s T"dﬂ- No sera por falta de términos sino por
surjet, sabachear por lo que todavia oimos decir surjete y

adecuadas todas ellas para sig-

25—SURMENAG

- E___ ) *
.dl.'l!:ll' muﬂ]lns dﬂ IDS que ES'-E €S ﬂlru 1*{}{1“‘{]]'2‘ qUE 5o hﬂn }]{Idld” tra-

: . escr :
im?}.;;mnnm“dﬁ “uﬁtmn:::n. Sin embargm, los que han tenido cuentas
'ARS +que es de |, mngua saben que existe el wverbo reflexivo

con 3 : ! i v
AIET[l{gun trabajo yendg e P‘:‘ra*ccpa castiza v que significa fatigarse

O'es acCion detaietreay vlf“‘-‘“d 0 de una a otra parte; ¥ que
Pl Pensar que hay literatos que emplean

fmena . .
dos y otros por el mismo jaez!

a por terminar en conso
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nante que no es n nis es como debe llamarse la sensibilidad que se refiere al
tacto y no tactil, aguda como generalmente se ove decir.

. 25—TROCAR, sin tilde v por consiguiente agudo, es el instrumento
de cirugia que consiste en un punzén con punta de tres aristas cortantes
revestido de una canula. Y se dice TROCAR v no trécar por ser palabra d;
origen francés que significa tres cuartos (troisquarts). Quien lo dude puede
consultar un diccionario etimolégico.

26 —TUMEFACCION o TUMOR son palabras castizas. No vemos por
que haya necesidad de aclimatar un neologismo tan initil y tan disgustante
Jomo tumoracion.

27—TURGENTE, en legitimo espaiiol es abultado, elevado y se apli-
ca al humor que produce hinchazén. TURGIDO tiene igual significado y
TURGENCIA es la cualidad de turgente. Por qué pues, nos empefiamos en
decir turgescencia? No serd por mero prurito de afrancesar?

28—UREA, con acento en la u pero sin tilde porque es palabra llana
disilaba y no uréa es el nombre de la substancia nitrogenada que se encuen-
tra en la orina ¥ cuya abundancia en la sangre constiuye la UREMIA.

290 —Ureéter v no uretero es el nombre castizo de cada uno de los
conductos por donde desciende la orina de los rifiones a la vejiga.

30—VERGETURE oimos decir todavia para significar las rayas al
principio rojas y después blancas o nacaradas, que tienen un aspecto cictri-
cial y que se encuentran en la piel sometida a una distencion exagerada. Cree-
mos que no hay para qué emplear este término netamente francés y que es
preferible usar la palabra VIBICES, del latin vibex-icis que significa carde-

nal que deja el azote en la piel.

Emilio ROBLEDO
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Dr. Gabriel Uribe Misas

de la prevencién de la tuberculosis ha sido una de las
i Pmblﬂm:;unﬁ de los hombres de ciencia. Esto se justifica por ser
mayores preocupa

; it de todas las enfermedades, hasta el punto de considerarse
L m?rtlfﬂl'ﬂ Ed las defunciones son ocasionadas por este flagelo.
S qmﬂti; Ela;flbr?mientu del agente patogeno, hecho por Robert Koch
Y IEEET:I Sl el Tuberculinas, que se fielh::r también a este sabio
lemén. se crevé ¢l problema resuelto; pero la d_a.*s:lum}m no tardé en Il?gar.

En un principio se intento producir la InMuNiZacion d::l. Organismo
aplicando los procedimientos pastorianos de arlenum:mn ,dt‘.‘ los virus, o em-
pleando los productos solubles del bacilo de Koch, fund-;mdum: en los traba-
jos de Behring y Roux para el tratamiento de la Difteria.

La aparicion de las Tuberculinas hizo renacer muchas esperanzas
como método preventivo, pero bien pronto pudo comprobarse que su resul-
tado era nulo, de modo que no tardé en abandonarse, conservandose estos
productos unicamente como medio de diagndstico ¥ como tratamiento adyu-
vante.

En los ultimos afios, Friedmann en Alemania, ided un procedimiento
ba.s:fante nrig[ina]'_ _D': una tortuga del Jardin Zoologico de Berlin aislo este
?:Z:u";zz‘l;:::iﬂefis;teln'te, agente de li'l trul-rr:ul_uais‘ :.IL‘ estos animales,
e et d:l:tﬂ puro, preconizo su aplicacion para la preven-

l.lbercu[nsu:, humana.

Fl’iﬂdm;; S0OS - . = -
unidad en el hombre sin

sefialados por Fried causar dafios al organismo. Los resultados
redman 3 ; s
Peﬁmﬂﬂfadums que h s Hu parece que hu}*an sido confirmados por olros ex=

En tod

0 caso, el me

- y ' TIH.tﬁd:n no se — g pert ¥

todavia sostiene su eficacia ha generalizado a pesar de que su aulor

Cﬂmu t .
. ratamientq. o] me

: « €l me T r o
4 veees sabisfactorig, sobre todo de Frie

€ obseryar v ¢ todo en las gl
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de la curacién de la enfermedad misma,
de manera artificial, por los
producen.

d mis o por la impregnacién del organismo
microbios especificos o por las toxinas que estos

de protoscerios, oot s Prroamnts i LR e

: . ad no se manifiesta sino
cuando "‘1_! organismo contiene algunos elementos del parasito vivos, v en pe-
quefio numero, de modo que no se presenten perturbaciones incnn:;paﬁbles
con la wvida.

: Las reacciones con la tuberculina han demostrado que casi no hay in-
dividuo que llegue a la edad adulta sin haber adquirido la infeccién bacilar.
La mayor parte de estos individuos que presentan reaacciones tuberculini-
cas positivas, estan indemnes de contraer la enfermedad por la inmunidad ad-
quirida por una infeccion atenuada.

Fundandose en estas ideas, Calmette y Guerin se dieron a la tarea de
obtener una raza de bacilo tuberculoso atenuada, de modo de inmunizar el
organismo sin peligro de contraer la enfermedad, o sea un virus de virulencia
fi)a como el virus carbonoso obtenido por Pasteur para la vacunacién anticar-
bonosa.

Cultivando un bacilo tuberculoso de origen bovino en medio biliado,
Calmette y Guerin observaron que la envoltura cero-grasosa del bacilo se mo-
dificaba, lo mismo que sus propiedades patégenas, de modo que después de
treinta cultivos sucesivos la virulencia podia apreciarse transformada para el
bovino joven.

Después de trece afios de callivos, durante los cuales se verificaron 230
pasajes en medio Liliado, el bacilo habia llegado « ser inofensivo para el curi,
aun a fuerfes dosis de 2 centigramos, no prodveciendo lesiones tuberculosas
reinoculables, en este animal, y las alteraciones patologicas que producian las
muy altas dosis desaparecia. rapidamente en semanas 0 algunos meses.

sfe estado de virulencia se transmitia hereditariamente y de manera,
definitiva, de modo que su primitiva virulencia no ha podido szrle restableci-
da por pasajes en animales sensibles. :

A esta raza de bacilo tuberculoso es a la que se le ha dado la denomi-
nacion de BCG. | :

La inocuidad del BCG esta claramente demostrada; la inoculacion
subcutanea, intravenosa, intraocular, intraraquidiana o intracraneana en
el conejo, no determina en estos animales ninguna lesion de caracter tuber-

| ]
&

culoso. _ ! e {15 MM
Si por via subcufinea se inocula una dosis alta, de 20 miligramos de

¥ ¥
lo, al conejo, se producerun abceso frio, que se evacua fa-

bacilos, por ejemp fr '
determina sino una ligera tormefaccion de los ganglios ve-

cilmente v que no

CINos. _ . . :
Aplicando por via intravenosa o intraperitoneal esta dosis, se forman
Sadulos de caracter tuberculoso sobre algunos érganos como los pulmones

el higado, el bazo, el epiplon, ete., etc., pero que pronto se reabsorben sin de-

jar alteracion mninguna.

£l hombre puede recibir una inyeccion intravenosa de 1 miligramo, sin
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turbacion. Administrando per 0s las dosis de 1 cen.
resente ninguna perter fres veces, no determinan trastorno fisiold-

E'm I:m:: a intervalo de 48 e

8 inguno en os mIRge: ' or Calmette v Guerin, f

g0 MOEE, 1o comprobados primero PO . . ST
Estos hﬁ: UE ; dores de t()dtﬁ los paiscs coOmo hmus, GEI‘]HC}] en

cﬁnﬁnnadgspurmﬁ@;mum;m Kolle, Kirchner, Ludwing Lange, Brupo

Austra: E &hr?tﬂ;idmhnfr en Holanda; William Park en Norteamérica;

Lange en Alemamﬂ.mmiﬂ_ Ascoli en Italia; Carlos Chagas en el Brasil,

Cantacuzene en Ruma
Tzeknowitzer en Uramia ¥ muchos otros. .
En 1913 y 1914 publicaron Calmette v sus colaboradores las primeras

n )

experiencias sobre la accién preventiva del BC(;.-PI‘J':IL‘“.L:EH!IIS rnjin'::m:s bo-
vinos. Estos animales recibieron en las venas una inyeccion de BC (' Y un mes
después se les aplico varias dosis mnrta.h':s de bacilo tubercvloso \*’lmlur:lln. el
cual resistieron perfectamente. Los bacilos tuberculosos permanecian vivos y
virulentos en los ganglios linfaticos, sin producir lesiones tuberculosas evola-
fivas v sosteniendo la inmunidad hasta diez y ocho meses.

'La misma demostracion se hizo por experiencias de cohabitacion es-
trecha de bovinos vacunados con otros tuberculosos.

Comprobada la accion preventiva del BCG en los animales, se paso
luego a su experimentacion en la especie humana.

La infeccion bacilar es mucho mas grave para el nifio en los primeros
meses del nacimiento que para el nifo de mas ¢dad o ¢l adulto. Se ha compro-
bado que |u':: nifios nacidos en medio bacilifero. v que contraen la enfermedad,
gzztﬁdja:;:i}:iizzc;emlzj ﬂ{:ﬁ dlE |!r:g:1r a los dos afios. También se ha
it Conteat ] dumn[,:dl I‘C-: osis de los adultos son el resultado de

a niiez ¥ que ha permanecido latente has-

ta que a : :
'8 gUe aparezca una circunsancia favorable a su desarrollo.

Pﬂrm ]ﬂ ol 4
vacunacion es natu de ' i
del nacimiento, ral practicarla desde los primeros dias

» resistentes por esta via, se comprue-
uenfn s 0038 despuds de [y i s o> du€,shayan ingerido la vacuna-
linf = pclon i“id“'rﬁistent ‘ngestion de la emulsién microbiana, se en-
S Mesentéricgs, s con los caracteres del BCG en los ganglios’
nn]fra (3 - - #

por Periencia ) ’
Calmetteenmlabnmn., de la fnncuidad del BCG en nifios fue hecha

10n de “?E.IH*H N |
082 tres dogic g 1 1S Se hi allé, director de la Escuela de Pue-

Quinto y gor € dos myj; ra 20 ingerir a un nifio nacido de madre
' d ues degl N fle cultivy fresco de BCG, el terceros
laCtmiento, o geq seis miligramos en €OR~

C - ;
ell-Hall¢ s¢ desarrolls indemne de tuberﬂul?-““'
= ¥ 8us colaboradores vacunaron 317 mifios:

€ curis



sin incidente ninguno. Salvo 14 de estos nifios que murieron de enfermedades
distintas de tuberculosis. todos los demis se desarrollaron normalmente, no
habiéndose presentado ningin caso de tuberculosis entre ellos.

Convencido el Instituto Pasteur, después de estas investigaciones |le-
vadas a cabo durante m4s de quince afios de su eficacia e inocuidad, estable-
Cio un servicio de preparacion y distribucién gratuita de |a vacuna antiftu-
berculosa.

+4+

El interés que despertaron los trabajos de Calmette Y los resultados
hasta entonces obtenidos, tanto en animales, como en la especie humana,
hizo que el Comité de Higiene de la Sociedad de las Naciones Convocara a una
conferencia internacional compuzsta de 38 expertos nombrados por esta ins-
titucion- seis clinicos, seis bacteriologos y seis veterinarios, que debian anali-
zar ¢l tema y sacar las conclusiones correspondientes.

La conferencia que se reunis del 15 al 19 de Octubre de 1928, se divi-
di6 en tres Comisiones- de clinicos, veterinarios y bactericlogos, habiéndose
convenido que las dos 1iltimas trabajaran en colaboracién para hacer la expe-
rimentacion sobre los animales de laboratorio.

Se discutié la Gnica objecidn que hasta ahora se ha hecho a la restitu-
ci0 de la virulencia del BCG.

S. A. Petroff, del Laboratorio Trudeau en Saranac Lake (U. S. A),
dice haber encontrado colonias virulentas en los cultivos del BCG. Divide Pe-
trotl estas colonias en dos clases: el tipo R. no virulenta, y la otra S, virulen-
ta para el curi y muy poco para el conejo, y que se encuentra en la proporcién
de una por 50.000 colonias no virulentas.

A esta afirmacion ha respondido Calmette de manera muy clara y con-
cluyente: en 1 miligramo de BCG se encuentran 40 millones de gérmenes, de
manera que en dicho caso deberian encontrarse 800 bacilos virulentos. S‘E
sabe, ademas, que 10 gérmenes virulentos bastan para dar una tuberculosis
mortal al curi, de modo que un curi que recibe 1 milgramo de BCG debiera
sucumbir, v ya hemos visto que resisten esta dosis sin perturbacion ninguna.

Estudiando la colonia S virulenta de Petroff, se ha llegado a la cnncltf-
sion de que esta formada por bacilos t“bﬁm”hﬁ?f* del tipo h““‘““”-_ Como S
ba lo manifestamos, el BCG de Calmette esta formado por bacilos de tipo
bovino, de manera que puede sacarse la conclusién que Petroff debe habr.:r
‘trabajado con cultivos de BCG contaminados con gérmenes tuberculosos vi-

rulentos de tipo humano. b <t Uleran
Conviene recordar las experiencias de la comision Ukraniana encarga-

-da de controlar la virulencia del BCG. Estas inv?sfigﬂﬂiﬂﬂﬂs Pf“ﬂfllfa:ﬁ P:l'
Tzeknowitzer parecen ser de las mas interesantes. f-’isll. este sabim,d a usmzru
restitnic da iraleno e S BEG inuculéndc‘-]c{ a ﬂnln:mlﬂs fnllﬂxlﬂfil. us‘a‘:ﬂz ¢~
biles dosis de toxina diftérica, o por un regimen a]ll:nEnhEm awlamlum tu, 0
‘también inyectando animales inFectadf_:-s por ofros germenes ::nmut'e des I'TE:
P Pm: ninguno de estos procedimientos ha logrado este investigador

W |
«cobrar la virul-ncia del BCG.
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. nes de Ia Conferencia internacional del BCG, pregen,
L fmm :::‘m, que se verifico ell l? de Octubre de 1928
b f:sﬁ't:: Dusteur d= Pacis, las siguientes conclusiones:
(e

I —Comision de Bacteriologos.
(Médicos ¥ veterinarios reumdos).

1o—“La unanimidad de los bacteridlogos presentes en la Comisién,

; ;;e los resultados experimentales autorizan a cn‘n*clu:r que el BCG

ﬁm:iatuqe una vacuna inofensiva.” Firman esta conclusion: Ascoli, Berger,

.';::]ﬂ yC;ﬂtamzent, Frenkel, Gerlach, Kraus, Neufeld, Nowak, Remliger,
Toeknowitzer, Vallée, Zeller.

95 “La Comision estima que, del conjunto de los hechos experimen-
tales publicados, relativos a los anmimales de laboratorio, resulta de la manera
mas clara que el BCG no produce tuberculosis evolutiva™.

Firman esta conclusion los mismos anteriores.

II.—Comision de Clinicos.
“De los documentos que la Comision ha estudiado se concluye:

~ 1%—Queel BCG administrado per os a los recién nacidos en los diez
primeros dias de la vida, y por via subcut

anza a los nifios mavores v a los
adﬂhﬁﬁ s¢ muestra

»

e it Inapto para provocar lesiones tuberculosas virulentas.’
. =~ Que en lo que concierne
B_CG en presencia de la tubercalosis. |
certo grado de inmunjdad

a las propiedades inmunizantes del
a vacunacion por el BCG produce un

evas investigaciones sobre los vacunados, que
as largo y de una manera uniforme y par-
profundo sobre la morbidez v la mortali-
os de diferentcs edades y diferentes medios,
valor de |5 ‘-‘acunaci:: e & Comisién pueda jl.lf%"ll" defimis
R ‘Iﬂl‘lan la a“tﬂn'ur o ”Elntllul:)el‘t‘l.Ilnﬁﬂ por El BC(J !
onzoni, Sayé, Schlosmanp usion- Leén Bernard, Heimbeck, Nobel,

un conocimiento mgs
‘rcqlnsa entre los individy
¥ Vacunados, antes

¢ la ORI yp 4o comunto de los hechos Expi.-rmwnlalﬁ

0 Nime e L
JUermn e::n ' S deduce que |a de los Practicos que han utilizado el BCG
: ' Vacunacijn gepr, il 8 .
Cuidad 4Nimaleg e n E:un segiin la técnica de (_ﬂl'ﬁf-“.f y
Segy PECIe boving e muestra de una perfecta 1n0”
: n
Serva resolucigp . «
s cogid o “Los Mismos | - b-
“Senla prio 0S hechos experimentales y las ©

bovinos, demuestran de



una manera cierfa, que esta raza de bacilos posee cualidades inmunizantes
en presencia de la tuberculosis experimental v natural.”

"Estas cualidades inmunizantes autorizan la extensién del BCG en
la profilaxis de la tuberculosis bovina.”

Firman estas conclusiones: Ascoli, Berger, Frenkel, Gerlach, Kraus,
Vallée, Zeller.

Del 15 al 16 de Agosto de 1930 se reuni6 en Oslo la VI Conferencia de
la Unién Internacional contra la Tuberculosis.

Como dnica cuestion biolégica estaba inscrita en el orden del dia La
Vacunacion preventiva de la Tuberculosis por el BCG, habiéndose en-
cargado de esta ponencia el Profesor Calmette. Ademas fueron nombrados
diez ponentes escogidos por el Comité de organizacién de la Conferencia, en-
tre los sabios mas salientes de los diferentes paises, fuéra de treinta y dos miem-
bros de la Coaferencia que presentaron sus observaciones propias.

Todas las conclusiones de las discusiones y de las comunicaciones pre-
sentadas a la Conferencia de Oslo, sobre la inocuidad y la accién protectora
del BCG, fueron unanimente favorables.

Delante de la misma Conferencia declaré el Profesor Neufeld, director
del Instituto Robert Koch de Berlin, que habiendo recibido de Pestroff algu-
nos cultivos del tipo R y S, que este Gltimo autor consideraba como virulen-
tos, despu¢s de someterlos a minucioso estudio, llegd a la conclusiéon que am-
bos estaban contaminados con bacilos de tipo humano virulentos.

En esta dltima conferencia quedd definitivamente juzgado y compro-
bado que el BCG es un virus-vacuna, hereditariamente atenuado en el senti-
do de Pastear.

Pasemos rapidamente revista a las esfadisticas que a este respecto

presenfan los diferentes pﬂi&ea.

PAISES EUROPEOS

Francia.—De siete nifios que nacen en Francia, se vacuna termino
- 1 . !
medio uno contra la tuberculosis por ¢l BCG, de modo que se vacunan d(E:GE
a 9.000 nifios por mes. El nimero total de vacunados en Francia por ¢l B

era hasta el 1°. de Octubre de 1930, doszientos ochenta mil (280.000), cifra a

la cual debe agregarse la de ciento doce mil nifios (112.000) vacunados en las

colonias francesas y protectorados. . - s,
Alemania.—Existian tres centros de experimentacion de A

¢l uno en Breslau, bajo la direccién del Protesor Prausnitz, ot::u"f:n Btrh:;:
Neukoln, dirizido por el Profesor 1. Zadek, ¥y un tercero «:nt Bleia t. c:;c:haf
Bonn, bajo la direccién del Dr. H. Buschmann. En lﬂflﬂs estos centro _
986 vacunaciones con resultado satisfactario.

de Bacteriologia de Lieja y en el Higiene

bian practicado _
Bélgica.—En el Instituto

de Mons se habian practicado g
cunaciones. Fuera de estos institutos,

Pasteur de Bruselas y en el de Microbiolo

hasta 1928, dos mil ochocientas diez ¥ Oﬂh??l?q . I
vacuna se prepara en el Instituto

gla de Gantes.
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Hasta fines de 1929 se habian practicado 769 vacuna.
Bulgaria. . — .

ciones- __16 nifios vacunados que h:“ permanecido en medip
Dlmml;?-dﬂ“ desarrollado normalmen €. |

tuberculoso .ha 1en Oclo ¢l Profesor Sayé comunico que en Espaia existen
Esp‘n..""_Eﬂ ﬂiﬁﬂﬁ vﬂf““ﬂdﬂs con 'l:[ B(. G.

actualmente mas I_II]:S Eﬁ‘nﬁ de 1929, existian 3.241 nifios premunidos por
Grecia.—

el BCG. nfos vacunados.

Holanda.—373 : - T Tay
3 acunaclones en ninos nacido .
Hungria.—300 vacu ( m

En solo Itcha septentrional 1.500 vacunzciones practicacdas por el
n SOI0 Lk

Prowesor Ascob. .

Humm.—g‘g?ﬁ nfios v adultr.r-:.

lan vacunaco 8.674 nii

Polonia.—Hasta 1929 se habian vacunaco 5. nifos.

Rumania.—Actualmente el nimero de vacunados asciende a 60.000.

Rusia.—FEn Kharkoff existian en 1930, mil quinientos nifios vacuna-
dos v ciento sesenta y cinco en Kiew.

Suecia.—En la sola provincia de Bothnia se contaban hasta el 1°
de Mayo de 1930, cuatro mil nueve nifios vacunados.

Suiza.—Se han practicado unas pocas vacunaciones hasta ahora.

Checoeslovaquia.—1.233 nifios vacunados.

Yugoeslavia.—793 vacunaciones.

OTROS PAISES

Argentina.—Hasta el 3] de Mayo de 1929 se contaban 846 nifios va-
cunados.

ﬂE 15‘79 1 = :Riu d'e ]Eneim SC hﬂl‘iﬂﬂ '-'EIL‘unalLlu haﬁtn ul 15 de .*'ujril
<9, mas de 2.300 nifios. Fn Porto Alegre, 502,

Canadi. —Desde 199 :
# L HE !'f habla - E - \_ s — "‘ﬁﬂsl
nacidos en medio bacilifero. n vacunado en Montreal 1.700 m

Chilt.'—;“ as d

1S de 700 nifios vacunados
Congo Belga, F;, Elisabethville se

to setenta v o :
®1fa ¥ cinco nifips de raza negra

.Cl.lbl "El'l la H
Wi ab : :
B30, sesenta ¥ ocho ﬁ::‘;:fﬂ::sbmn practicado hasta el 15 de Mayo de

Estados {p,:

: nido > .

hﬂchu'bamladirtcciﬁn :Iet‘li.:r-lnnne érica.—Un estudio minucioso fue
7 Wam H. Parer y Schick en New York. Segin s

m .
' pﬂrn?;:: Zbl::;la f:”"r"”"-'nitia de Oslo, el BCG es no-
ncia de la infeccién tuberculosa. Para
° ¢ han publicads egffdg' ,":acunﬂti{,rm:s con 35P c:rnl'rj:l_!ﬁ'
' Isticas sobre vacunacion de ninos
S por Higashida, Nakamura, Wata-

v ¥ - -

sin incidente niNguno.
an vacunado desde 1929, cien-

INos v L . )
® Vacunados asciende a mas de 10.000



Colombia.—No conocemos estadisticas a este respecto.
Leyendo el cuadro gue se encuentra en la pagina siguienfe, puede

apreciarse la influencia del BCG sobre la mortalidad general v la morta-
lidad tuberculosa por ciento, en los nifios de cero a un afo de edad,

Morta|idad Mt rialidad
Ceneral Tuberculoso

|

No
Vacunados
Vacunados
No
Yacunados
Vacunados

1.—EUROPA:

Alemania
Bélgica
Bulgarma
Espafia

Grecia. .
Hungria
Polonia. .

Rumanma ......

Suecia . . .

= :
—hecoeslovaquia
Yugoeslavia. . ... ...

IT.—OTROS PAISES:

Argentina

Brasil..........co0..
PORCA: S ol o oo Ty T, oL T
Estados Unidos. .. ..c.ocoeivenov---
Uruguay .

Siendo el BCG una vacuna viva, como ya lo hemos dicho, debe te:fcr-
se especial cuidado en que el germen microbiano se conserve ta!.rpara ?:;;:.
pregnando el sistema linfatico, produzca en el organismo su lac:mn prz ; .

Por este motivo, la vacuna debe ser preparada en el lugar en m:r e se
esta aplicando, o que al menos no c:?i:v.te mas de dos o tres dias E:r: ;:v::
porte. Una vez preparada la emulsién vacunante, se l::f}nser;fa';r i
debe aplicarse en el curso de 15 dias. Pasado este termino, el ba
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S o0 . ian es de resultados nulos.
h qulsién que lo contiene :;;] Sl::‘i[;‘;EG se sirve de la_pnpn gl_ii:er_inad ay bi
P iy hss:lhﬁm;ms o base de Asparagina y glicerina, y en ¢
i eCaR e snicrobisns.

que cada dos centimetros cibicos
o bacilos vivos, de la semilla Calmette de vi-

T ieramo d .

rulencin'ltenuadAQ Esto corres

lia‘l‘l rﬂ"' » P
polleta t':fﬂ'ﬂlfia 4 iﬂﬂp:““ﬁ la via de eleccion, se hace en una cucha-
La aplicacion b b

o] contenido de la ampolla con un poco de leche que se ha-
0 ercero, quinto v séptimo dia después del naci-

- ce inge tigramos de bacilos vivos en estas fres tomas.

~anto, o sea en total 0.00 cen
La reaccion que se produce es nula?. _ T

A la edad de tres aiios se repite la misma nphcnc:_un.

Si se elige la via subcutanea, lo que debe hacerse siempre ¢n los nifios
de mas de qu{nce dias de nacidos, v en los adultos, la dosis para inyectar
debe ser Ginica y contendra 1150 de miligramo (0, milig. 02) en dos centime-
tros cubicos, de los cuales se invectara un c.c. para los nifios menores de tres
afios y los 2 c.c. para los que pasen de esta edad.

La inyeccion subcutanea tampoco produce reaccion ninguna, foéra
del abceso frio que se pueds formar en algunos casos, pero que se evacua fa-
cilmente sin dejar perturbacion ninguna.

Para el cenfrol de la virulencia del BCG se inyecta intraperitoneal-
mente tres curies con 1-5 y 10 miligramos de bacilos.

La semilla del BCG que conservamos en nuesfro laboratorio nos fue

Etlmlmstrada por el Profesor Calmette v lleva el N°. 379 de la serie del Ins-
tituto Pasteur.

Durante un afio la he nos sostenido e

mos, ¥ su virulenci : PR,

e noia la tenemos comprobada en tres curies que ¢l 3 de Noviem-

e ln}e:clamus l:titn 0.10 centigramns de cultivo, e
tal, por via subcutanea el otro, v

El peso de estos CUries era en a

n 1115 I‘In:tlius dt‘: que arri[m lmhlﬂ-

| uno por via intra-
el tercero por inyeceién intracardiaca.
quella fecha asi:

Curi Nﬁ g LY
Gt NQ; Ef“z"““f‘j“ ntraperitoneal ciieseneam, 900 gramos
-Curmﬁs{;:}tmf“ ?“b‘:“tiﬂﬂa) BT e s e S N TY) gramos
YeCcion lntraucardiaca) 5 a 5[}0 gramus
e

doms 'es no h

g:hl.’ﬁ“' después de |, 1:11:{? tado elevacién de temperatura, ni pérdida
lendo dUmentad, Je Peso dm“i Y todavia se encuentran en observacion

urante este liempu:

Cur{ [

Cl.‘ll‘l Nus m}'ECE].un mbeuféngga} e el S 01 gramUS
(I“}remlén mtraﬂ rdiac )1 e g | e o 7m gram[’s
a
Para tep: S ot D B0 Vi
Fminar, rég(y
| ; Nos =A
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”l?uest‘n que se ha establecido, de una parte, que una infeccion llama-
da plut‘.lbl:l“lll'l'{ es decir, realizada por un nimero tan pequeiio de ba-
c.-‘lns para que esta infeccion permanezca latente, confiere a la vez alos indi-
viduos que son atacados, la alergia tuberculinica y una resistencia manifies-
ta a las reinfecciones virulentas:

“De otra parte, que muy pocos individuos (asi como lo demuestra la
frecuencia de la alergia tuberculinica) llegan a evitar hasta la edad adulta to-
das las ocasiones de infecciones virulentas, paucibacillaires o Masivas:

“Y puesto que se ha demostrado, ademas. que el BCG, permanecien-
do inofensivo, produce exactamente los mismos efectos protectores que una
hgera infeccion virulenta:

“Se trata de saber si e contintia abandonando los miios a las conse-
cuencias a veces graves o a veces benignas de las contaminaciones bacilares
accidentales, o si se estima mas seguro, v mas conforme a la sana Economia
nacional, de poner estos nifios, desde su nacimiento, en estado de escapar pa-
ra la mayor parte a los riesgos de la infeccién natural.”

Por su obra genial, Calmette puede colocarse al lado de los grandes
befactores de la Humanidad: Pasteur, Koch, Roux, Ehrlich.

LITERATURA

Calmette. —La vaccinaticn preventive de la Tuberculose par le
BCG. Rapport présenté a la Conférénce Internationale du BCG. réunie a
Paris du 15 au 18 octobre 1920 et organisée par la Section d'higiene de la
Societ¢ des Nations. :

Calmette. —La vaccination preventive de la tuberculose por le BCG
dans le pays étrangers. Ses effets sur la decroissance de la mortalite générale
infantile. S T

Tzeknowitzer.—Docvments de la Commision Ukranienne.

Kraus.—Ueber die Grundlagen der Schutzimpfung grgen Tuberca
lose nach Calmette mit BCG. _ 52y
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dJacién del Oidor Mon y Velarde sobre Ejercicio llegal de la Medi-
Legislacion

cina

Haviendo entendido (no sin grave d(ilﬂl:* los funestos acasos que oca-
cionan ¢l disimulo, y Tolerancia que se ha tenido con algunos chnrlat:a'nes ig-
norantes que destituydos por su ociosidad, v abandono a todo ausilio han
querido tomar el punible recurso de exercer la nnhlc_ f:icultad de Medecina
éin tener en ella ni otra alguna como tampoco en la Cirugia los menores ru-
dimentos, experiencia, ni practica &a. causando muertes violentas en indispo-
sisiones a los principios de poca concideracion siendo esto en perjuicio de
la humanidad de la religion, v del Estado, teniendo las Leyes prevenido re-
medio contra semejantes msultos, indignos de Tolerarse en ninguna bien or-
denada Republica mando se observe la Ley 4, titulo 5, de la recopilacién de
Indias, y que ninguno pueda curar en medecina, ni cirugia, sin tener titulo,
y licencia de quien la deba dar, aun que sea de balde, con hrefesto de confians
sa 0 para exercer la charidad, pues realmte. es impiedad, v contra conciencia,

¥ al que contraviniere a este mandato: Por la primera se le impone destierro
por quatro afios de la Provincia: A la seeu nda P

a la Tercera, siendo de col
cidio; Assi mismo se Impo

re 1110 por otros quatro; Y
or,se les daran dosientos asotes, v dies afios a Pre-
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¥ r - s . N s

el L’lPU primera ves, dies pesos; Treinta, por la segunda; Y cin-
Pr. 1a tercera aplicados

Denunciador, v obras oak: por tercias partes Camara de Su Magestad,

E‘f’l‘-'“r Y cuiden Ja

essor) la vd mpre con su noficia, y permiso,
a vdone;
en esta '/ 1a ydoneida

d, ¥ medecina de | soli-

| OCu : o 0s que€
_Mnny Vel&rde} Ovj;::';{l-.ﬁssl lo mﬂ“dﬁ. v ﬁrmﬁ el Sor. Don ]uaﬂl
Provineis farj.gr General, y Governador de esta ciu-
 Ochenta v gor o *1 €inco dias del mes de Agosto de mil se-
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Seﬁm. Oydor Visitador de esta Pro-
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AFORISMOS OBSTETRICOS

Pr. Nepomuceno JIMENEZ
ot i Profesor de Clinica Obstétrica
ontinuacion) de la Universidad de Antioguia.

L]

Octavo. En mi concepto no hay droga capaz de poaer en movim.ento,

de iniciar la contraccion uterina; las llamadas sustancias ocitcicas solo

pueden reforzar e intensificar las contracciones ya iniciadas. No quiere decir
esto, que en una mujer embarazada, se puedan usar impunemente drogas,
como la quinina, por una causa banal, una gripe por ejemplo, para la cual
no tiene accion especifica.

Noveno.—Una mujer en buen estado de salud, normalmente rregla-
da, a quien se le suspenden las reglas sin causa precisa, casi seguramente
esta embarazada y debe tratarse como tal, es decir, se debe prescindir de
toda exploracion o medicacién, que pueda inferrumpir una gestacién inci-
piente.

Décimo.—La mujer embarazada no menstrua; todo derrame sangoi-
neo proveniente del utero debe considerarse como patoligico.— Si se presen-
ta en los primeros meses se trata de un aborto o de una preiiez actopica; en
los ultimos meses indica casi seguramente una insercién viciosa de la placenta.

Undecimo.—Sifilis y embarazo.—Por regla generla debe tratarse con
intensidad durante todo el embarazo a la mujer sifilitica o casada con un 3ifi-
litico antiguo o reciente, con mayor razén, si el tratamiento ha sido deficien-
te 0 nulc antes de la concepcién. Los abortos en serie son causados. en la in
mensa mayoria de los casos, por Sifilis. La mujer que ha dado a luz fetos ma-

cerados, casi seguramente es sifilitica. Una mujer casada con un sifilitico an--

tiguo, bien o mal tratado puede al cabo de varios afios, atin después de haber
dado a luz a término nifios aparentemente sancs, con distrofias visibles o sin
ellas, presentar una serie de abortos, o de partos prematuros de fetos mace-
rados, indicio claro de que su infeccion latznte se hace activa. Las heredo-si-
filiticas frecuentemente manifiestan su infeccion por abortos, partos prema-
turos, fetos macerados o deformaciones fetales como: espina bifida, hidroce-
faha, etc.

IX's deber del médico advertir al sifilitico que debe someterse, aun
cuando haya sido tratado antes, al tratamiento llamado del “padre de fa-
milia”’, cada vez que asuma la responsabilidad de procrear. * : .

El tocélogo hara labor cientifica, de gran lrascendenc}? social, diag-
r'ms{ic;mdu y tratando la sifilis conyugal, antes de la concepcion, durante el
embarazo v despu¢s del parto. ‘ : :

Duodécimo.—Para poder afirmar que una mujer Esta en traba.;n,“g:;
necesario cerciorarse, por el tacto vagina_l. que el E:“‘:“? Es}a hnrrad;:,_ E;de-
cir que ha desaparecido la cavidad te;r\'_*lcn]. Se ﬂvltafﬂ asi, el EP;E::_D'--"-??%
nunciar la pronta terminacion de un parto, que viene a verlics-raeioas

«ias después.
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OBLEMA TUBERCULOSO

[

EL PR

Profilaxia Uterina

Para el “Poletin Clinico"’.

Del likro de Notas del Dr. Pérez Cadavid

“La profilaxia de la tubercolo-
sis dzbz nacer antes de consuma-
do el matrimonio o la unidon con-
vugal”,

En el capitulo de contagio escribi: “‘el contagio nos n'uh-a desde el
vientre materno.” Es el primer peligro. Como luchar contra él7

Comentarios de diversa indole levanta el solo enunciados el problema
de gestacion y tuberculosis, es campo fértil en discusiones v conclusiones cien-
tificzs como ya se estudis. Como no correspende volver sobre dicha cuestién,
lo importante e interesante es luchar contra ¢ peligro tomado en conjunto.

El peligru existe ya dESpechn de las teorias antiguas (que nug:tlmn Lo-
da m&m'é“ en EI SENOD di’: iEI madre. l’lﬂ}' t::?-h't [‘Iuﬂii*‘th:nh: prnh;ulil L’: L‘l‘.lnlﬂﬂli-
nacicn a fravés de la placenta. El nuevo sor
lado en el nido uterino, encuentra
acompaiia en |3
inferioridad.

I’al ) e & # # ]
ble de | mfha Syl B enemigo que no respeta el proceso fisioldgico mas no-
- m - » - -
Tk la_lnncuncm del nuevo ser, debe emprenderse pero bajo una

que servira Al g 0
de la vida. para defender al hombre en el transcurs

: L'I !-f.:ln {ILIL‘ ill;ll'l nao ]’h’l Sit]u ﬂ'l:fﬂlt:'
¥a su primer enemigo que lo destruve o lo
PEregrinacion de su vida formandole un fardo, un lastre dt‘:

&

eccion en el s=no de la madre tu-
. . ac1ale 3 o Qe » e
Pongan a los dicta I“I-I‘S de [3r<rf1!11:(|1:1- aun c}lzllndu ellas s
- HC las conveniencias sociales.
mos t‘taqﬂﬁﬂ 3 aed 5
n : asq " .
Tepresentap . > dﬂﬁlﬁfﬂndn las mujeres por el pf:hg ro que ellas
Pio que nada significa en si pero
A n potencia, Son mujeres endebles,
Y Omoplatos ga1; IJLH‘I:EI motivo mas fitil, de térax estrecho, cla-
”‘bf’ h““dldn? mirada vaga. Esta clase ds mu-
i 'l F = » iy
r;‘a 128 r{JTﬁﬂﬂllEES. ll]f}plrﬂd{]rﬂﬁ (_IC Versos que
n ' . -
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" a - 1y & ’
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tructora. Lastima que no respete al hijo que se alimenta de
esperado con delirio v ansiedad.

| 2-Hay otra c_lase de mujeres, las impregnadas, las tatuadas-
permitase la_expresion—por la tuberculosis en otra época de su vida, va s:nr
una infeccién con manifestaciones pulmonares claras y definidas o ya’u{i ro-
ceso n:mrlnmn de distinta expresién pero del mismo origen en otra parte JE su
orgamismo. Mujeres que han sufrido en épocas pasadas un brote pulmonar
claro, desaparecido y cicatrizado ya, o han representado un campo fértil pa-
ra las bronquitis de repeticion, gastroenteritis, raquitismo en su nifiez, para
las escrofulas descuidadas v miradas con indiferencia, para las Clﬁsitﬂ;vege-
taciones adenoideas, amigdalitis, rinitis, stitis o para el anstocratico linfatis-
mo que encubre un organismo minado. El tumor blanco de la rodilla, el reu-
matismo en la época de crecimiento, el flegmén de la cadera, la SUpPUracion en

su sangre, hijo

sedal de los ganglios del cuello, la leucorrea, la clorosis v en fin un camulo de
pequeiias cuestiones de la infancia y adolescencia, son otros tantos alertas
para el medico previsor y otras tantas marcas bajo las cuales se encubre en
ocasiones un proceso luberculoso.

3-La otra varnedad de mujeres, las tuberculosas en evolucion, las
cavitarias son en extremo peligrosas para el nifio que guardan en su vientre.
La bacilemia, es decir ¢l paso del microbio a la sangre es frecuente en ellas y
de consiguiente peligrosa para el hijo que se nutre de un producto va contami-
nado. Las infecciones del hijo antes de nacer sobrevienen en porcientaje no
elevado paro si apreciable. Naturalmente los coatagios son mayores para el
nifio que actua en el medio familiar infectado en el cual vive y se desarrolla,
pero esta manera no excluye la otra, la uterina sobre la cual estamos ocupan-
donos.

Para evitar este modo de contagio y nuevas victimas bastan sélo con-
sideraciones de orden humanitario guiadas por conocimientos cientificos y
ayudadas por medidas higiénicas en determinados casos. Facil es comprobar
el asunto v mas facil todavia ponerlo en practica.

Partiendo del principio que el embarazo ¥ lactancia constituyen una
causa debilitante para la serie de mujeres que hemos mencionado, que dﬂll'lljgti
latigazo a la tuberculosis oculta, apagada o en evolucion y en todo caso ejer-
cen una influencia nefasta sobre la enferma, no habra una snla:.. desde que sea’
razonable, que se aventure en peripecias que POTELes Pel_‘El'“ Ssu ""“h:l"
de su compaiiero y la de su hijo. Solo un sentimentalismo ciego desprovisto

de sentido comin, un amor que quiere saciar su desgracia y darla al mismo

" " ® - CEq I,
tiempo al ser inocente, sera capaz de arrostrar con fria indiferencia, con calcu-

lo eriminal, las lamentables consecuenci
esto, el médico conociendo el peligro que

tes mujeres, lo condena con sobrada razon. g
: s te llenas de vida

\ mujeres llegan al matrimonio aparentemente | . B
Muchas mu) & aterno, su deber social, ver el fruto

te desde su infancia, gustar los pla-

v esperanzas, quicren llenar su instinto m
de su amor que han acariciado mentalmen
ceres conyugales y enfrentarse a la vida. |

ria de romanticismo v materialismo se ve tronchada en plena carrera, cuando

o
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as de un enlace en dicha forma. Por
hay para el matrimonio con semejan-
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. onte parece pleno de promesas, cuando todo
el ho bajo la influencia de una enfermedad de-
Puinhcl ~entes al matrimonio, del abuso de los pla-
ternidad, estalla nuevamente y cobra fverzas aquella
cercs, del em (olerada durante tanto tiempo. Una ﬂd:d I_IE"IHI de deseos con-
I t;m a |a mafiana en un _cuadm de tragedia! ko
vertida de la noC {ra ignorancia, de la falta de.ct Elcauun en este
La culpa es d"'_ n“Tas - dicaciones medicas, de la indiferencia a todo
problema, dEl'dﬁPmm; tes morbosos, de manifestaciones tuberculosas.
un pasado lleno de acciden T, temporadas en el campo, de medica-

' idados, _
| A fuﬁ?t::::[g“nu mujeres llegan a las paertas de su verdadera vi-
:fnﬁ dl‘l';ng:apaﬁ:nles de salud que desaparecen al primer temporal.

con S

No las culpemos, ellas nada Sﬂbt!l:l lo que les luf pa'sadn porque se ha
tenido buen cuidado en acultarlo, en disfrazar los episodios 41: su ‘t:nfurme-
dad con titvlos que nada dicen y nada rcpreﬁi:nt‘ﬂn. culpemos si el a I';m de al-
gunos padres por salir de su tesoro, la perversidad r.l::- algunas mujeres que
sabiendo su mal se echan en brazos de la suerte, el descuido del médico que au-
toriza un enlace, la falta de legislacion apropiada que exna el certificado pre-
nupcial, el ciego amor del hombre que lo lleva derecho a la mujer soilada no
creyendo encontrar en ella su perdicion. Los casos de esta clase abundan, se
comercia con el matrimonio en una forma indigna, se pasan por alto nociones

elementales de preservacién de los futuros hijos, no se toman medidas para
evitar nuevas desgracias.

Es preciso obrar y hablar claro, mostrar que la tuberculosis es un ene-

migo de das caras listo para engafiar como para matar, establecer un control
.c}mliﬁm. despertar del letargo en que se vive v en lugar del miedo que se le
tiene a la enfermedad procurar difundir nociones salvadoras.

Las tuberculosas casadas se prestarian a si mismas un buen ser.icio

do los nuev ' '
il evos embarazos, no echarian al mundo seres destinados a una
Ségura enfermedad y ayudarian grandeme
que llevan consigo.

Por otra
| parte los : .
humanitaria esta)] poderes oficiales harian una labor verdaderamente

losas pobres dond 5 m?demﬂs salas de maternidad para la tubercu-
dinero, buep # Fdenmntmnan buena aliment
SHEN0, buenos cy; ¥

chosas enger . ados prenatales para ¢l hijo

E\fiﬁn

- & - . §
nte a localizar la fuerte de infeccicn

ﬂCifwn no Snmcﬂda :11 AZAT tlEl

en 3 , futuro tuberculoso, v prove-
Mu?ﬂl:‘::ﬂhepar; su vida futura. i
' . ubercu Sas e .
' (Q - No - : ’ :
ellos, nocentes, Cargaran cop s hijos porque seran vuestro tormento.

una cy! ' * '
13 cuipa debida a vuestro capricho o 1gnoran-
ros imp

etus juvenil le-
Yuestra puerta, para que el fracasoc |
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CUESTIONES PROFESIONALES

| Intereses c'rl.-m.lns. impreparacion, mala fé, necesidad de prolongar in-
definidamente las sesiones, qué sé yo; algo de todo ello a la vez que todo ello
abunda en este pais de las numerosas leyes impracticadas; pero es el caso que
a pesar de repetidas legislaciones al respecto los médicos continuarin. sabe
Dios hasta cuindo, esperando entre angustias, ingratitudes v sacrificios, el
leyano dia de su redencién legal.

A fuerza de una campaiia sostenida del “Repertorio de Medicina y
Cirugia” de Bogotd, de clamores frecuentes y de instancias repetidas de los
Congresos y Asambleas Médicas verificadas en la Repiblica, se logré a Ifin
que se expidiese la ley 83 de 1914, la 67 de 1920 v la 85 de 1922, de técnica
parlamentarna impecable, de texto casi cervantino, pero (cosa explicable!)
se olvido el Legislador (ese ser inmaterial, anénimo e irresponsable que ha de
escribirse con mayuscula) de que las leves prohibitivas y reglamentarias
exigea sancion explicita para las transgresiones y cstes leyes quedaron sin
ella, aunque si, v 2s cosa muy bizarra, para los funcionarios que no procedie-
sen contra los ‘verbateros’. Alguna vez en caso de eavenenamiento mani-
ficsto hube de acusar ante el alcalde de cierta poblacion muy importante
a un “yerbatero’’; el funcionario repasd svs codigos en balde y ante la notorie-
dad palpable del asunto y la imposibilidad de proceder con los textos pena-
les mas a mano, consultd a la Gobzrnacion del Departamento; el sefior
Secretario de Gobierno (Dr. F. de P. Pérez a la sazon) contesto que se aph-
cara el articulo 90 del Cédigo Penal; se inicio el sumario de lentitud desespe-
rante v al fin de cuentas se sobreseyé con toda tranquilidad que el defen-
sor del acusado probdé amplia y plenamente (como siempre) que el articulo

en cuestion era inaplicable en absoluto.

T

*
¥ *

La ruinosa pateraidad de nuestras Camaras engendro  la !?y
35 de 1929 v el Ejecutivo, bien intencionade, el decreto de reglamen!‘.ac:n‘:m
1.099 de 151:{(]. pero no solo las sanciones no se cumplen simo que persnsh.a el
medicina v la farmacia. y siguen ocupando puestos im-

ejercicio ilegal d: la ‘ |
individuos incapacitados para ello conforme a

portantes en esferas varias,
la ley vy al decreto mencionados.

Como siempre tales leyes con sus compafieras de nuevo ::u?in han: u:;lfu
stentosamente los volimenes del “Diario Oficial®,

mientras los médicos, con una conformidad hovin;a. ::untmuamus llevfl;ido
periédicamente nuestros diplomas a las oficinas pubhc:us. n:znn; hencte a-
dos que los teguas quienes siguen e¢jerciendo con la satisfaccion de no tener

a seguir engrosando
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R 2 ‘iios v sin la mﬂlﬂﬁt ldcb trajinar por
e mplir con de diploma inservible b o el braze
. pecesidad de P © o torboso rollo de €IP -

.

- * #
| liberales por sY misma indole de eventualidad pecu.
Las profesiones filica su capital inicial ¥ por el respeto univers:-

piaria, por ser Mas] S e que su €Je

..dl.;smg,emnﬂcmpfl bt SN -.

tano del pa nai £, Europa ¥ en Norteamerica existe a este respecto una ex-
 w n 4

de los nacionales.

- hav, hasta donde pude averiguarlo, el intercam-
» nu V>

l:luﬂ‘u'ldﬂ‘ti hfrm[::: éu]umbiﬂ con todo ¢l mundo sin rt*l:'iprm:idml illguna
bio que tenem

para nosofros y con una puramente nominal de nu:'s} lj:l pillrhi C;‘rn lif-s;?iiﬁa J
il la. con Chile ¥ con el Ecuador. La Universidad de Aris, por
s ‘fmm:ﬁelm ttulo de doctor a todo aquel que haya cursado los pénsums
:i:l:lr?n':nf:rins de sus distintas facultades. pero es pn:ci_ﬁn: que t:-l extran)ero
2bandone a Francia con su diploma; st eju:rn_: ira al presidio ¥ si pru:lcnf]c la
licencia legal para ejercer, tendra las interminables ¥ costosas tramitaciones
de |a nacionalizacion, los paseos incesantes por aquellas infectas nfu:ln_ﬂs de
policia, viajes al consulado, denegacion de la nacionalidad por nacimiento,
dos afios de servicio militar por cuarteles sin higiene y sabe Dios cuantas tor-
turas mas. Que solo para el genio de Albarran hubo excepoion.

rcicio fuese patrimonio exclusivo

*
* x

o Ege . & - o . "
En nuestra civilizacién de importacionss integrales tuvo cabida siem-
1 ; : A - ) v O 3
pre el Ehaf]atan extraiio y fue tanto mas solicitado por grandes y pequeiios
cuanto mas 1 : .
nanto mas mpronunciable fue su nombre v mavores las maravillas que ofre-

v " ik . - . .

zliad-ahn sabistechos de la impunidad criminosa de f
lot Propios, mfmtﬂlﬂm{}s la admiracion abierta v el dinero listo para el ex-
ploi adurﬂtranjem en .todos :

mos “técnicos” para todo v nulﬂs e 0 :d‘: nuestras actividat!cs. Necesita-
tros + Dunca se penso en enviar lo mas saliente de nues-
cismo” que nos embelecs busca de aquella magica patente d=
AL omo lo hace el | apon poblando para su provecho
r:entm? mas aventajados de la cultura mundial.
_?I cammo logico del engrandecimiento nacional
PPDFEEIDMIE? ¥ de industriales propios, adﬂptgdﬂs al
el ol e s i o
oS que pracfi:; ICOS con una inconsciencia Vv l:ﬂ
n nuestros potentados en Paris.
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€00 12 preparacign de

%
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n_t::u.-;qtms coasultorios, todas las sinuosidades posibles para eludir la obliga-
cion y cuando todo se consumé de manera inapelable, volvieron a poblarse
df.r vendedores de prodigios las plazas de mercado ¥ los diarios tuyieroa anun-
Eliﬂ.l]n[".,'s nuevos. El exotismo del nombre y de la procedencia, nuestro desme.
dido amor nllu extranjero, nuestro desprecio de lo propio ¥ la ignorancia de
nuestro publico han convertido a Colombia en el mayor mercado de medici-
nas de patente; se encuentra a sus vendedores desde la oficina suntuosa has-
ta el tablado de la pequeiia plaza poblerina.

Se cree que la medicina es un catilogo de aplicaciones inmutables:
para el dolor morfina, para la anemia hierro, y el “respetable publico’
traga o se aplica cuantos preparados le ofrecen los anunclos sin preocuparse
de la causa que origina la dolencia, ni de Ia posibilidad de que alguno de sus
6rganos (mecanica complicada v ‘sutilisima, milagro perpetuo de la conser-
vacion!) tolerz impunemente la sustancia activa del ‘especifico infalible’.

La desgraciada humanidad asida siempre a esperanzas imposibles
no dejé de creer nunca, con intensidad e irreflexidn verdaderamente pasmo-
sas, en lo vago, en lo misterioso, en lo oculto por artificio, en lo oculto incom-
prensible para la ceguedad de su sindéresis y en Colombia semejante tenden-
cia ha llegado a extremos inconcebibles. Una fe, no sé si granitica por lo in-
conmovible o de caucho por lo indeformable, domina y sobrecoge a todas las
clases. El ‘credo quia absurdum’ sefiorea en la republica. Quien pregone
especifico que cure la lepra, el cincer, hace rapidamente una fortuna: la ime
becilidad colectiva es demasiado generosa.

Y, sison “secretos de los indios?”. . . .¥ los indios. . . .nuestros pobres
indios, por obra de la casualidad, por intuiciones providenciales conocieron
ciertamente las propiedades de unas pocas plantas, pero dénde se han encon-
trado sus laboratorios de investigacién? dénde sus campos experimentales?

*
® *

Por regla general no son hijos de rico quienes acometen el estudio de
la Medicina; el 99%, de nuestros practicantes son munhnchns‘flmy pu})rﬁ:s‘
por quienes se sacrifican sus familias, sofando con una redenciéon economi-
ca futura que rara vez llega, por lo menos para nque[lns, que, realmente,
se entregan al culto de su profesion, dado que no cahen' aqui quienes se apro-
vechan de ella para un matrimonio ventajoso o para mejor situarse en el cam-

> los negocios.
it dLY cﬁentaiue es largo v penoso aquel calvario: después'de 3 0 4 afios
de ablandar bancos y de pulir pupitres en la escuela L’.lE‘mEﬂtﬂl: vienen los 6 del
bachillerato clasico, de aguel barniz ilogico de ciencias, con pénsum tlau-hh‘e.t:-
rogéneo como recargado, en que se pzts;a_del castellano nllj:at;ge:ra, ;:Ie rz: IS*-EB-
ria al inglés, de la geografia a la retorica, chf la contabilidad a la lc::isn :;.
Y tenemos al bachiller vanidosillo hecho un dlbum de pegadoes, satura 0 de
esbozos de conocimientos y ahito de cdscaras de ve:-dad_es, La {"laltudd;.: th-
nasia v de ejercicios como el tennis (creo que la brutalidad mular del foot-

145
Boletin Clinico



=~ iiva del boxeo no fumentarﬁn una vc‘rdadera vocacion
jez primitivi o . ¢ alimenticias por la rutina barata del jp.
, *Mﬁdehwﬁﬁ““mrmmﬂm de la casa,

B e ¢l desarrollo, ¥ entre r.'stn:'i care.:ncms mas
bros A r;ﬁ dillos muy intimos ¥ demasiado frecuentes,
tal, aml:E;n Eﬂpe:;ncipiﬂ de fatigﬂ (que tendra de agravarse ca-
]ﬂ:mrzc?nﬁpmés tarde. hacia el alcoholismo y la morfing-
5 :

el recargo men
sﬂiﬂiﬂiﬁ En'aqut
da dia, amslmﬂd
--m_gmia ...... fante a la Facultad, v SLlplﬂ un halito de docto-

' la entrada triun i iy

lef; s vibral‘.‘iﬂ“ﬁ de dolor v estremecimientos de caricCia, por
. nrl 3 - . " F O i P

_rﬁu amﬂguin Jel anfiteatro; gracias a la satistaccion de verse alli por fin,
el largo 5

ce domina la aridez sahareiia de la Anatomia, la jerigonza fugitiva de la
Quimica Biologica, el olor nauseabundo y las huﬂlﬂl]i’ldfﬁ macabras de la sa-
la de diseccion donde las infecciones ncm:ha'n | "l con mayor orgu lo o
invade después el laboratorio, aquel santuario 'LIL misteris ‘5_Pt'llgmsns Lﬂntit:e
uni descuido cuesta un envenenamiento o una tifoidea. .. .Y otro dia, con ef

corazon alborotado, se ausculta el corazén ajeno ovendose solo las propias
palpitaciones reforzadas por la emocion, v aquel clor de clinica es ya agrada-
ble para el estudiante saturado de anfiteatro, ¥ la monotonia blanca v triste
de las salas del hospital deje de ser un paisaje doloroso, y aquel gemir constante,
s1 en un principio angustia, concluye por ser indiferente. El practicante es ya
el inflexible analista del dolor, el artista exquisito que persigue los dctalles,
los matices, las tonalidades mas recénditas del sintoma, el verdugo implaca-
ble del enfermo de quien escribe la observacién: y mientras el amor propio

se hincha con la seguridad del diagnostico, y con el éxito del tratamiento pres-

erit : : ;
0, el buen estudiante, como buen artista ¥ como buen bohemio, ampara

h. . . & -
deiz?.alb“m de la blusa de trabajo los zurcidos del pantalén, la vacuidades
iurﬁs. *ago. . Flota por el Hospital presentimiento de los triunfos ven-

-----

T e » €on toda la indiferencia que debia merecer-

AN Al - dios hasta el dia de rendirla, que sélo el me-

pecho de los contagiosos.

to.con articyl, .laudaturiu e ldu: o Elqgiﬂs del presidente de tesis y retra-
| . dla”[’_ 4migo, es apenas un descanso, amargo

lvario, al empezar la crucifixién inacabable

sord : z
-nuhlligim; pmfa?: refinadas, desconocidas, constituyen el
e<

. 1al una situacién demasiado rica
.bl{mﬂn&s: se le exige desdz una indumen=
qUE presty ¢l sopore del sq };a m_cﬂmpﬂtiblg a veces con el problema

. d ext rero: COMno lrﬂl‘jajadur es EI I:'II'IECEI hnmbrﬂ

frea el ma NSO; siend US servicios: carece de horas fijas pard
YOr peso de 0Su mision |la defensa de la vida ajendr

. reg .
14 Pﬂﬂsahlhdad que soportan hombros humanos-



L1
y como luchador ocupara siem

pre la mas desventajosa de las posiciones por-
que ha de enfrentarse a lo ine

e h vitable, despedazarse contra lo imposible; ten-
dra siempre la angustia de! peligro ajeno por compafiera de calle, la dolorosa
preocupacion de lo ignorado por ama de casa. una aplastante sensacion de im-
potencia ante la muerte para el lecho, Y para arrastrar a todo lo largo del
camino, un escepticismo disolvente. porque a fuerza de estudiar, de fracasar
en el momento en que parecia que obligaba a triunfar la Vida, de palpar con-
tinuamente la inutilidad de todos los esfuerzos, su alma, disecada por la duda,
se encuentra abrumada por imposibilidades deprimentes, por la pérdida de
esa consoladora fé que daba enantes la confianza en si mismo "Medi-
cus mn aeternum’’ irremediablemente

Lia precision de sus conocimientos se ve suplantada por el aviso pro-
metedor de los negociantes; su reputacién cientifica y particular, entre gar-
gantadas de chocolate y paladeos de aguardiente, se discute y se babea por
cantinas y costureros; su consulta se abre gratuita a los incurables que se
arruinaron enriqueciendo a yerbateros y droguistas; sus escasos emolumen-
tos son asaltados por los proveedores,—que las tarifas son mas altas para los
titulos—, y por el Fisco que confunde maliciosamente “producto del traba-
Jo'', con “utilidades de la renta” y cae inmisericorde, con voracidad insacia-
ble, hasta sobre la placa misma que indica a los desgraciados la probabilidad
de un alivio, la limosna de un consuelo. . ..

*
4 *

Llega la Tifoidea, asalta la Pneumonia, ahoga la Difteria, estalla la
Apendicitis, revienta la Sifilis, roe el Cancer, destroza la Tuberculosis., . . ..
la hora no tiene importancia. .. . . el teléfono se instalé para llamar. .. . .

v a las torturas de su preocupacion por el enfermo, el médico sumara sere-
R CTie (sin pensar siquiera en mercados futuros ¥ angustiado talvcz'p{{r
el mas proximo) las molestias y las importunidades que acarrea la nerviosi-
dad de la familia, exaltada, con humos pretenciosos, por la desconsoladora
caridad de los vecinos. ... Y venida la muerte o la curacion de su paciente,
va tendra los regateos de la mezquina cuenta, la enemistad de la familia, la:.:
Jimlnlndurias venenosas v el comentario maligno de los adlateres, C'l..l-‘:lﬂf.]ﬂ no
la carta insultante y la denegacién del pago. . . Y entretanto el boticario
llena su cajon, v el Indio ¥ el Tartajo, sin nm-lcstia.alguna, hacen por turno un
simulacro de consulta y perciben una libra’cstt:rlma_par cada frasco de por-
quuria_ - XY como alh."]'l-:l]i! no tcmimn qu llE\‘ﬂl‘ dlpluma p{'.ir' Iasjl:?heﬂntl-
cas catatumbas de la Gobernacién, ni hacer antesala entre los simpaticos em-

pleados de la Alecaldia. . .
*
* *
A Dios gracias, y por mi propio gusto, colocado al margen (]E‘ mi bella
profesion, puedo hablar claro, pidiendo al callado y desconocido sufrir de una

gran mayoria de mis colegas, perdoa por levantar una punta, nper:s, del pe-
sado lienzo que la abnegacion y el sacrificio echaron ha tiempo sobre sus lar-

gos martirios silenciosos 7 su dolorosa serenidad de filésofos estoicos.
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vtnddf—‘ de la infinita insensatez humana, ha tiem-
..o nerdonando, mas: agravado el egoismo, el calculo, la rapifia eq
la ¢ PE ; '::om' es Prﬂfim que revistan sus dﬂl‘fﬂhﬂs de tra-
terto), que en lugnr de papcles. lrnpus v
R intensamente el fﬂpitﬂl de su propia vida, bien mal-
. ':g:t}:dyf}f?psr estudios penosos ¥ ng?hhfl ks experiencias, exigiendo del
t | .s en justicia les corresponde.
Bajo la presion creciente de los métodos financieros en boga v de las
engtnﬂﬂfr casi abrmadurns JE] mf.'d{l‘l. hﬂ "t‘.‘gﬂdu l..'l mu:'m‘nt‘u {lu que ln__q mé_
dicos, por fuerza de las circunstancias ¥ l'l.il' la conducta misma del piblico
para con ellos, transformen las excelencias IdEﬂl{:'S- L.IL' su sacerdocio en la me-
“os bella pero mas practica Organizacion economica, individual y sindical,
ya que cada uno trabaja para Vivir como el resto de los descendientes de la
pare)a paradisiaca.
| Salo ast sera Pﬂsil}lﬂ que por tiempos de bonanza dejen de ser ridicu-
Ios los emolumentos de los puestos para médicos, mientras los dineros pabli-
cos se dilapidan en prebendas ¥ canongias para los politicos v los logreros;
y que en los de estrechez, como el actual, no empiecen los ﬁ-nnumi:a{:m nf‘.'
:ila,le's- por desp?dir de sus oficios al grueso de los empleados de la ;:-rni:esiﬁn
médica v de asignar mas bajos que a nadie los sueldos de aquellos que, en las
maromas economicas, res:ultamn imprescindibles; a la vez seria posible que el
fmqﬁrﬂiﬂ:fijﬁfﬂ;‘fﬁefﬂfu ;}I I.'.'HI:IIJLIu que se esta practicando en
it and v, en ciertos casos, con los pagarés de efecti-
pe e que se han puesto en uso. De ello acaba de darse _
field un ejemplo admirable v muy ventajosc jo0e WAL e
B eatd e v v ventajoso tanto para el médico como para

Que a las forturas
m LSl aey 1
Ppecuniaria por trabajo im ;rjlei-n” se sumen las materiales de la estrechez
productivo, v que, conforme a leves universales,

L O mEnt 1 ® i - - J
te en la Universidad ¢ la profesion de los médicos forjados laboriosamen-

Wy para bien de los enfe
plotar a éstos, fah 0s enfermos, ¥ en manera alguna para ex-

A ricandolos
la trastienda de [as bﬂtmpur asalto en el tablado de la plaza publica o en

.....

ALONSO RESTREPO
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Las dificultades de la apendiciti
is,

muchos medicos han llegado a creer que |
4 apen-
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de larga duraci
la vida del enter
les L“ﬂ{ull;—ulrﬁ

]
:-L‘I'!Li t{',!l..' hi

diccftumin no ten
complicado ¥ dificil, 0 en el tiempo operatorio ¥ que |
‘- “.-'ln‘:

enle

- - L mo, S- —,lll“ T P >
€ pciigrn LRID ' ll'“} C a i HI!'IIH‘I*:IH‘I.L liL'] l
L] L. =
ryjano ¥ no & las rea
Pero es necesario que e : -"}'L'lhh‘-'sx tomia en wafimidad d

F . i - ' LA .
circunstancias €s und gperacion |]L-h;_-r”-.._{ v de serias complicacion de

L1 S II“L. ”t'!_ -

ce tales sorpresas ¥ demanda
sacion en la técnica quirﬁrt’ic;! como la mas dificil de |
£, ! 31 mas dilicul de ias mter \
K ""n'!:.“.I'I!:'v.

-i-':! Lliﬂ'i'!.‘.l‘rl [Llrftli Ahibdgs -
it tria, pacisncia v ver

L“S ITll:Li!'i.‘trb quc se ucian < a L”-L'-'_-'i-'- 1|L'!t_'H csLal P NneLr i 1
.. el LS e

Chd ‘L't:nlﬂtj pard evitarsc i_*f.lI‘Ii.it"_-e fracasos v maniencr prel ; | §
- A | v TR a Clies i
VT L'i..'l.

154 % 1 11T AT .ll T :
J R e i ' 'L.'-\.-I. :‘.'.1

Alfonso Castro.

que nunca es benévola ni comprensivi

€s e ' : :
| mejor alimento conoc:-

ar :

como tl .
on ,
‘C0 y reconstituyente

peso.
—- —

S ——
e m——



VARIEDADE S MEDICAS

El pui.'-hcu. a fuerza de oir hablar de cirugia, ha tomado el asunto co-
MO un Negocio cm.uln:]uwm y como tal, légicamente, quiere siempre cosechar
ganancias, ganancias desde el punto de vista de la salud v ganancias en lo
que con los honorarios se roza. De donde resulta que cada dia se hace mas exi-
gente y pide al cirujano que haga prodigios, especialmente en lo que a cu;'.s-
tiones t:L*lH‘I‘iJJI!T:;L‘iLH s¢ rehiere: que opere rapidamente en cuanto el enfermo se
presenta, sin importarle poco o mucho que se estudie el caso como es debido:
quc ill:uril.' Il_r!-_'- I:Hith!d{l'j pu:-‘._np:r;llnriu'.-;. i lns'. cua].*s L‘ut‘.lf.‘t:ﬂl: poca irnpur-
tancia; que se gaste el menor tiempo posible en las clinicas. En tal virtud
se hacen contratos con marcado espiritu mercantil y se apremia al cirujano con
el endriago de las competencias poco puleras. Si aquel no tiene el cardcter
necesario o abunda en temores respecto al menoscabo de sus interzses, se so-
mefe a practicas que merman su seren idadcieatifica v atentan contra el bien
del enfermo.

(Notas de La Merced)—Alfonso Castro.
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ADES MEDICAS

0 1[1: Inﬁ CL'IIiL'i‘I"'i ru:n:tlc_t'; com Nl. l
Wil-

VARIED

A. Muller, Ba

E'iﬂﬂ" ngdn SCI]'WI:I
1121.

filea, “El fratamient

zerische Medizinische Wechenschrift”, 1951, N 47, p3
. 47, pég.

M. usd la Novalgina en |2 pacientes de los cuales 6 sulrian de chli
calculosos, de colicos en hidro-¥ piun:fmyiﬁ v dos de e | o SR ll 1008
te la menstruacion. M. uso la Noval S duran
renales, siempre €0 muy buen éxito. Con 2 c.c. de Novalg
‘ algina

dos de colicos
por via intravenosd s¢ calmaron los do
minatos mientras que | c.c., no fué suficiente (en una Ve BIlE s Tnvdes
o) 5 4 IMyeccK
u efecto) O veces st mn
n calculo se detuvo en ¢l ureterostoma. Por vi
. iz

.ritm l‘nnlhii‘ll cn In*-t ;-.:r‘n-ic.'
= S gravisimos y re :
: peti-
hjrrﬁ ll'l." IHS ft'i“i:l.l-h t‘L‘HillL‘H t{L‘nlrn ,‘i I'D
&

intravenosa €n s logro expulsar sin ninegun dolor los ¢
- L) L"['u‘_{:ru_

mentos én tanto que und vez u
: : j

bm:al I\m'a]gma no 11.'.15{3 en estos casus. ¢n una g.lnL; vEe7Z ”[‘n" CXC l -

‘ xceientemen-

te en un colico renal. Una tahleta de Novalgina despliega su it d

" . = - . . - i = b - 10 1] §

de 5 a 10 minutos, durando el efecto 6 a 8 horas. Un paciente tomc : L”tlm
c { 1y ¢l "t;t ﬂ

tabletas y después de 4 dias salio ¢l calculo sin dolor de minguna cl
o el CladS0.
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VYARIEDADKEYS MED.CAI

Bloudin-Walter, Tratamiento de Tét

: ano por la avertina. seo( .
med. de France 193] Ne. 10 ]J-:'l", 230. 8, segun Gaz,

En un enfermo con un Tétano grave se consiguid por repetidas dosis

_ a mejoria. En el curso de las narcosis con c¢tep
se presentaron sintomas alarmantes de cop

de Suero y narcosis de éter ciert

_ | | apso v se sustifuyo la narcosis de
¢ter por la de Avertina en cantidad de 9 grs. entonces se observd una mejoria

. : | : j l' = B~ f € i
decisiva. Avertina se aplicd dos veces y 8 dias después se pudo prescindir tam-

g ; e o . et A e _ = 7 .
bien del tratamiento del Suero. Pasados 15 dias el paciente se da de alta.

de la herida, altas dosis de Antitoxina tetanica v narcosis diarias con Avertina.
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