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Para el tratamiento de
sostenimiento en la Si-
filis, en los intervalos
de las tandas de inyec-
ciones, v de ataque en
las personas refracta-
rias a los medicamentos

inyectables.

A base de Mercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-
zaparrilla, Opio y Be-

lladona.

El Tﬁpﬂniﬂf no es un
preparado puramente
comercial, sino un ver-
dadero agente terapeu-
tico de propiedndg& e-

fectivas.
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

FACULTAD DE MEDICINA

BIBLIOTECA

FICHERO MEDICO

Senor Doctor

Dene?saf la Escuela de Medicina de la Universidad de Antioquia de
que su Biblioteca preste 'un servicio efectivo, no sélo a los estudiantes y
medicos de la ciudad sino a los del resto de la Repiblica, ha resuelto or-
ganizar un FICHERO MEDICO que pone a las ordenes de agquellos pro-
{esionales que por varios motivos no pueden vivir al orden del dia pero
que desean hacerlo, en asuntos que miran a la profesién, o consultar al-
gun caso particular de su practica diaria,

Para alcanzar lo que desea la Biblioteca, basta con que el interesa-
do escriba al Director de ésta en forma clara y concisa. Si se trata de que
se le ayude a estudiar un caso especial, puede exponerlo en forma ano-
nima a fin de no faltar al secreto meédico; el Director de la Biblioteca
consultara al respecto las obras mas modernas y de acuerdo con esto da-
ra la respuesta; en caso de duda o de carencia de obras de consulta, ex-
pondra el caso al Profesor de la materia de la Escuela de Medicina y el
resultado lo comunicara al interesado oportunamente.

Por otra parte, como la Biblioteca se halla continuamente en comu-
nicacion con los libreros de Europa y Ameérica, esta mas al corriente del
movimiento literario medico ¥ puede, en un momento dado, suministrar
los datos que le soliciten los senores medicos en punto de obras recientes

sobre determinados temas, lo que ‘hara con el mayor gusto.
Biblioteca medica de la Escuela tiene el mas vivo deéseo

los medicos titulados que

En suma: la
de convertirse en un organismo activo y util a

deseen servirse de ella en la forma ya expuesta; y nada seria mas placen-

tero a la Direccion de la Escuela a cuyas iniciativas se debe la organiza-

cién de esta importante rama, que hacer extensivos los servicios a los co-

legas de la Republica. ) 2
Tenemos fe en que esta iniciativa no ha de ser baldia, pues inspira-

‘da como lo esta en los mas sanos propositos de estrechar los vinculos pro-

 fesionales y de propender por el adelanto general, Efpernm‘ns que ha de
ser interpretada recta y benevolamente Y. aue, ademas, sera aprovechada
parece interesar mas directamente.

por aquellos a quienes : ] ,
' y consideracion me es muy grato suscri-

Con sentimientos de respeto
birme de usted como su atto. s. s ¥ colega,

Emilio ROBLEDO

Director de la Biblioteca!
AL
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Revistas

SOCIEDAD CATALANA DE UROLOGIA — BARCELONA.

Sesion del 2 de noviembre de 1934,

El Sr. Dr. D. José Maria Lucena diserté acerca de la Equi-
nocociosts renal bilateral, y manifesté que no obstante haberse
presentado va un numero grande de casos de esta infeecidn para-
sitaria, el interés no ha disminuido, En Espafa se han ocupado
en este asunto especialmente: Cifuentes, Compafn, Covisa, Gil
Vernet; Miraved y Mestre.

Insiste en que la falta de hematuria no puede considerarse
como sintoma negativo de la enfermedad.

Reafirma que la observacién de las hidatides es seiial evi-
dente de las formas abiertas y respecto de las cerradas, confir-
ma el criterio de lo dificil que es establecer un diagnéstico pre-

T o R gl . il S o i *f*”##””ﬂ"mw,-#

LIMO - LAX
Purgante que se toma

como si fuese una deli-

ciosa limonada

Solucién de Citrato
de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
cibn purgativa ideal.
No estrine. Descon-
gestiona el higado.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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C180, especialmente gj no e
démica. -
En seguida EXpone |;
el diagnéstico de a equin
examenes radiolégicos.
Termmn el estudio con la rel
dos con radiografias. an

v
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forma en-
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Xiste la enfermedad en la

S Treacciones

bioldgic ili
b as de utilid:
00 Oci 08Tk i idad en

| e indica el valor de los

i acion de varios Casos, exorna-
dl181s ¥ fotografias.

THE T
OHOKU JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDECINE

de KIIJ’?‘ABYI’EE’:EH?B 'a TOHOKU IMPERTAL UNIVERSITY,
nota muy f!'ﬂ:u"zie T = .bIhDAL -1:11101‘1, nos ha remitido con

v galdnte, la entrega correspondiente al mes de enero
del presente afno de “The Tohoku Journal of the Experimental
Medicine”. Dicha publicacién contiene articulos muy interesan-
tes sobre biologia, experimentacién médica etc. v como el sefior
encargado de la Biblioteca nos anuncia que ﬁvp:uiir:i enviandonos
la publicacién con toda regularidad, invitamos a los sefiores Mé-

|
E CEFALINA
1 ntra dolores en general

Preparado a base de Acido
Acetil-Salicilico y Cafeina
de alta pureza.

Cefalina asegura al médico
el empleo de una asociacion
medicamentosa (muy soco-
rrida por lo util en la tera-
péutica diaria) en la cual se
ha puesto todo el cuidado
humanamente posible para
proveer una droga que pue-
da formularse con absoluta
confianza, tanto en su cali-
dad como en su dosificaeifn.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
C_oloml:ria
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dicos especialistas en laboratorio, a consultar este autorizado
- Grgano de las ciencias médicas en el lejano oriente.
ANALES DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL
JTomo LIll—Julio, Septiembre de 1934.—Numero 289.—Quito.

Ha llegado recientemente este importante 6rgano de las ac-
tividades universitarias de nuestra vecina v hermana repliblica

?_ del Ecuador.

Nos han llamado la atencion los articulos siguientes:

Los Origenes de Cuzco, por el Profesor de Etnografia ecua-
toriana, senor J. Jijon y Caamano. Es la continuacién de un es-
tudio sobre aquellos pueblos del altiplano andino que tanto han
llamado la atencién de los etnélogos por los monumentos que
dejaron, tales como los de Tiahuanaco. en las inmediaciones del
lago Titicaca.

E] senor Jijon y Caamaiio no es un desconocido para noso-
tros. Ya habiamos tenido oportunidad de saber su decisién por
los estudios histéricos v etnologicos. Después de Gonzilez Sui-

i
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ANTIPLASMODIO §

Formula del Dr. Miguel M.
Calle, Profesor de Clinica
Interna en la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Antioquia.

Antipalidico, preventivo y
curativo.

Destruye los agentes pro-
ductores del paludismo. E-
vita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el
nombre de Higado Paludico.
Sirve como preventivo de
las fiebres en las regiones
invadidas por el zancudo.
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rez, el precursor, es sin duda

" : d ]llﬁl‘l v Caaman
ben las Investigaciones de y Ldamano

e esta i

nion e:‘atﬁ' respaldada por 'tlttﬁlilrcfli:[‘ee

como José Rumazo Gonzélez y otros
El estudio de] Profesor r:le .

to Garcia Ortiz,

claramente cu

4 quien mas de-
en el Ecuador, Estg opi-
S Intelectuales prestantes

:0hre ‘ 'IH'SH']J['C]'{]” Civica, don Humber-
sobre los indigenas de Imbabura

ar. anto es el conato que se pone ¢
conocer a los habitadores autoctonos de

Mucho agradeceriamos el envio de 1
que hemos comentado. a fin de tener
completo de los origenes de un pueblo que

indica bien

n el Ecuador por
aquellas regiones,

03 numeros anteriores
un conocimiento mas
tanto nos interesa.

|lr

ANALES DE LA CASA DE SALUD VALDECILLA—INSTITUTO
MEDICO DE POSTGRADUADOS
Tomo VI—Numero |, 1935.—Santander (Espana).

Con toda regularidad estamos recibiendo esta importante

———

mmﬂm—“"

FERROL

Poderoso antianémico i

El Ferrol es una solucion
neutra que contiene 5% de
hierro absolutamente asimi-
lable, tolerado aun por los
organismos mas delicados.
Cada cucharadita contiene
26 centigramos de hierro
puro.

No produce estrenimiento,
ni tiene efecto alguno irri-
tante sobre las paredes dcl
estomago.

Con Ferrol se puede activar §

i e  __  —

el tratamiento ferruginoso { v

sin miedo a trastornos diges-
tivos ¥ en pocos dias se pue-
den obtener efectos sorpren-
dentes.

LABORATORIOS URIBE ANGEL S
Medellin - Barranquilla Sy
Colombia i L




Viil .

~ publicacién espafola.

" El niimero a que nos referimos contiene lo siguiente: Estu-
v dio del mecanismo de la intradermo proteino terapia en la pe-
lada, Tesis doctoral por Ceferino Aguilera Maruri; La técnica
de la extirpacion del cerebelo en el perro, por L. Gerez y S. O-
brador: Contribucion al estudio del comportamiento del lobulo
de la vena dcigos en el curso del neumotéorax artificial, por D.
Garcia Alonso v G. Montes Velarde.

REVISTA MEDICA DE MANIZALES
Organo de la Sociedad de Medicina de Manizales.

Eista simpatica Revista que dirigen en Manizales “los jove-
nes médicos doctores Jaime Robledo Uribe y Néstor Villegas,
nos ha visitado nuevamente. El numero 2, contiene un articulo
muy interesante sobre las consecuencias del cultivo del café en

Caldas, escrito por el Dr. Juan A. Toro Uribe, verdadero apéstol
de la higiene en aquel Departamento. E] Dr. Toro, a pesar v des-

PASA A LA PAGINA X

J VITAEMULSION

Alimento-Medicina

Vitaminas, Leticinas, Fosforo 'y
Cal, elementos indispensables pa-
ra la nutricién tisular.

INDICACIONES:

[istados de desmineralizacion, Ra- 7‘3
quitismo, Linfatismo, Convalecen- § =
cia de las enfermedades de las vias
respiratorias. i~

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin-Barranquilla Lol
Colombia 2 - i
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Leccion de Clinica Terapéutica

Tratamiento de la disenteria
amibiana.

DR. DIONISIO ARANGO FERRER

Prul":-:m: -:h: Clinica Terapéutica en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.

FORMA AGUDA

!]EFiHlll;lft';l]::;};llifﬂjc;z‘tiﬂdp ‘flﬁt“r 0N BES: d,E Sllit‘ﬂtu Eh.. “‘IHF'
_ grs., uno cad: nedia hora. Inyeceidn
por la via subcutanea, durante cuatro dias seguidos, de 0.06 grs.
de emetina; descanso de cuatro dias y se aplicard otra serie de
cuatro imyecciones de 0.06 grs.

La aplicacién de la emetina debe ser vigilada por tratarse
de uwna sustancia toxica que si no se emplea prudentemente oca-
siona sorpresas desagradables. Cuando se inyectan dosis muy al-
tas o cuando el producto esta alterado, se presentan graves acei-
dentes de intoxicacion consistentes en paralisis de los musculos
del cuello, disminucion de los reflejos, perturbaciones intestina-
les con diarrea, hipotensién e insuficiencia cardiaca. Si durante
el curso del tratamiento se observa en el paciente desfalleci-
miento del corazén o si se trata de prevenirlo, en los predispues-
tos, se inyvectan una hora antes de la emetina 5 c. c. de aceite al-
canforado y se dan a manana y tarde XX gotas de la solucion
normal de aJdrenalina,

Para curar la disenteria amibiana de primera invasion bas-
tan generalmente dos series de emetina aplicadas € la forma
descrita, pero como medida de seguridad, es conveniente hacer

. P ST
i l-_-.
i J"i
3 e
¥ -
i
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Al

una tercera aplicacién de dos inyecciones de 0.06 grs. para com-

pletar 0.60 grs. como dosis total.
DISENTERIA CRONICA

Antes de empezar el tratamiento de esta forma de amib::m-
fermedad con dos inyecciones de cla-

sis. conviene reactivar la en | _
: aplicadas con dos dias de

nuro de mercurio de 0.01 a 0.02 grs., :
intervalo y administrando colagogos, pues es sabido que 1

pone en libertad los quistes amibianos.
BOLETIN CLINICO

a bilis



. “Ee muy frecuente la asociacion del amibo a diversos
| mtestinale que pm :.-,.i solos pueden ser la causa de

I.lblﬂSlE eronica con un purgante uunufug:::
- La emetina, muy eficaz en la forma aguda, no cura la ami-
8 hiasis cronica y solo debe emplearse transitoriamente en las ma-

nifestaciones agudas de la enfermedad.
El remedio mis eficaz es la ipecacuana, administrada por la

vaa bucal. Se puede emplear bajo la forma de ipecacuana a la bra-

silera: 6 gramos de polvo o de raices en 300 grs. de agua, para to-
mar en 2 dias v dar en su orden la maceracion, la infusion v el
cocimiento. o bien, y es mas conveniente, asociar la 1pecacuana a un
laxante salino para combatir la constipacion tan frecuente en la
disenteria ¥ a una preparacion de opio gue facilita la tolerancia
de la droga v combate los dolores intestinales, como en la si-
ruiente formula:

Infusién de polvo fresco de ipecacuana al 2% 500 grs.

Fosfato de sodio 30 grs.

Laudano S. 3 grs.

M. R. “Cucharadas”.—Cada hora.

Como tratamiento complementario de la ipecacuana, tanto en
la forma aguda como en la crénica, debe emplearse siempre el ar-
sénico por la boca o invectado. Por la primera via se prefieren
¢] estovarsol v el paroxil en comprimidos de 0.25 grs., dos o tres,

durante diez dias de cada quincena, o el carbasone. Para inyec-

tar se emplean el 914 y el solusalvarsan.
Existe una preparacion, la Bismetina, que es un ynduru do-

ble de emetina y bismuto, aconsejable, como que da buen resul-

tado cuando fracasa la ipecacuana, a la dosis de dos a cuatro pildo-

ras, alejadas de los alimentos, ojala por la noche, vlg'llnndo su

accion depresiva sobre el corazon.
Cuando el estomago del disentérico no tolera la lpecaﬂﬂﬂllﬂ:
se ar.-ela a la simarruba, asi: | |

" Cocimiento de simarruba al 4% 300 grs.
Extracto fl. de ratania * 5 grs.
Clorodina R R
M. R. “Cucharadas”.—Cada hm'm Ly

Por tratarse de enfermedad muy resistente al uatamlento

=m
q

tomo medida de seguridad y de conveniencia para el paciente, ﬁ]i

médico debe alternar o combinar los tratamientos descritos co

el uso del yatrén 105, producto reconocidamente eficaz, contra ﬁﬂm

amlblasm a la dosis de 3 hasta pﬂduras en 24 horas.

6




Cuando la enfermeda
tamiento con lavativ: ' ta ' W

P/. Nitrato de ;ﬁitie Rk e ereckata Y e

Agua destilada

M. y R. “Solucién madre”,

Todas las noches. duran
solucién en un litro de agua.

R/. Creosota vegeta)

Aceite de almendras dulces o glicerina 100 grs. -"
Liudano S. 3 grs. &

Tres cucharadas en media botella de agua, se aplican en la-
vativa para retener, cada 2 noches, después de una lavativa eva-
cuante, teniendo cuidado de sacudir el bock para impedir que la
creosota se precipite y produzea efecto ciaustico.

La hepatitis disentérica, grave complicacién de la amibia-
sis, se combate de manera eficaz, durante el periodo inicial o
congestivo, antes de que haya formacién de pus, con emetina in-
vectada a la dosis diaria de cuatro centigramos a mafana y tar-
de maximo por 9 dias, vigilando el estado del corazén. .

Se da ademds, un purgante de calomel, de aceite de ricino
o de sulfato de magnesia, y se practica revulsién externa con el i
el termocauterio, con cataplasmas de linaza y antiflogistina, com- :"
presas calientes y sinapismos de mostaza. = ﬂ

te seis dias, se aplican 5 grs. de _llf'-

10 grs.

Si el higado se supura se abre ampliamente y se avena. 5
Dionisio ARANGO FERRER |
Profesor de Clinica Terapéutica.

4
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Antecedentes historicos

acerca del Instituto
Profilactico.

DR. EMILIO ROBLEDO

Con mucho gusto acogemos el articulo siguiente que nos
ha remitido nuestro distinguido colega el Sr. Dr. Juan B. Lon-

XK dono y le damos publicidad en 2] nimero de BOLETIN CLI-

X

NICO correspondiente al presente mes. En dicho articulo se
hace el recuento sencillo v veraz de todas las actividades lle-
vadas al cabo desde fines del siglo pasado por llegar a dar so-
lucion prictica al asendereado problema de la prostitucion v
del tratamiento de las enfermedades venéreas.

De la lectura del muy interesante estudio del Dr. Londo-
no se saca en conclusion—y tenemos entendido que asi lo dijo
paladinamente el Dr_ Uribe Escobar en una de las sesiones de
la Conferencia antivenérea—que al propio Dr. Londoio como
iniciador, a los doctores E. Zuleta y M. Giraldo como propo-
nentes de una Urdenanza y a la Junta nombrada por la A-
Samblea de TUI3 y compuesta por 1os doctores J. B. Montoya
y F., Francisco Arango, Jorge Tobon, G. Toro Villa, Emilio
Quevedo, Emilio Jaramillo y Juan B. Londono, corresponden

I35 primeros arrestos en punto a organizacion de dichos servi-
C105_en esté Departaments. =
Creemos i cordar aquj hav

otro médico que trabajo durante diecisiete anos en union del
Dr. Uribe Escobar, a quien reemplazé en mas de UnE ocasion
el Ia Direccion del Instituto ¥ que merecié loz mas honrosos
CcallfICATivVos de parte de su jefe, como hemos podido verlo en
varios de los informes rendidos por él a la Gobernaciéon. Ade-
mas, como Diputado a la Asamblea nos consta el teson que
Puso stempre ese diligente colaborador del Instituto Profilic-

tico porque la Asamblea no diera de mano a la benéfica obra.
Ese médico es

Cipriano Mejia, a quien nosotros recor-
damos con especial

ora que se halla ausen-
{e de aquel estnblecimientu,, 4

PoT Ifj que hace al Departamento de Caldas, debemos a-
ETEgar que a nosotros correspondio el honor de iniciar en 1910
la luchﬁa cientifica contra las enfermedades venéreas, después
de un informe que rendimos al Concejo de la ciudad de Mani-
zales 'y cuyas conclysi

Pacon gran beneplicito, por los que se habian preocupado
por la policia de las costumbres. T {
"-_—--__________-

"

-

BOLETIN : CLINICO.

ones fueron aceptadas alli y recibidas
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DATOS PARA LA HISTORIA DR p4 FUNDACION DEL

DISPENSARIO LLAMADO HOY INSTITUTO '
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PROFILACTICO

DR. JUAN B. LONDORO

. Por vez primera nos OCUPAMOs en la creacidn v estableci.
I?IHE'I.lt{J de Llll'{']iﬂl}{}ﬂ:ﬁiu‘iﬂ especial para el tratamiento de las a-
T:EUI,EHTET;}-E”EI.?HH {*‘n }IEFllellin. Cuando uhliunnm,;: en 1897, en
10s Anales de la Academia de Medicina de Medellin el informe
dado a la Junta Central de T—Iigiene por el doctor Aureliano Po-
-"_L-iﬂl] l?:l Lferciu df& ;u prostituciéon (N* 8 del afio VIII de los Anales
de la Academia).

En el ano 1899 (véase el acta de la sesién del 20 de febrero,
Nos. 5* y 6% del ano X de los Anales) se estudié el proyecto de re-
glamentacion de la prostitucion presentado por los DD. Delgado
v Toboén. E{ articulo 1° de ese proyeecto dice asi: “Establécese en
la Casa de Sanidad de esta ciudad, creada por el Gobierno para
el asilo, correccion y curacion de las mujeres publicas, UN DIS-
PENSARIO (sic) dirigido y servido por un médico que sera el
director y dos practicantes que estarin bajo sus Ordenes inme-
diatas.

PARAGRAFO.—E] médico encargado de la Casa de Sani-
dad cuyo reglamento interior debe formularlo su CONSEJO DI-
RECTIVO, llenara también las funciones de médico del dispen-
sario. El proyecto presentado consta de varios articulos y quedé
aprobado con siete. Fue tomado de la obra de Parent D}tchatelet
y comprendia los principales puntos de la reglamentacién de la
| TITUCION.
PRO(SJnmu sobre esta materia se habia legislado poco en ezlT De-
partamento, pues solo existia el articulo-192 de la O::d. Nv* 37
de julio de 1896, sobre policia, y el art. 22 de la Ord. 45 de 1893,,.
cuando tuvimos el honor de representar en la Asamblea, e} Su.1_
de Antioquia la grande, eirculo electoral N* 9 o sea Manizales,
formulamos los articulos 31, 32, 33 ¥ 3-1 de la Ord. 19 de 191]%._.
que pueden consultarse en la recopilacién de Ordenanzas publi-
' 1911, pagina 217. o
Ladali‘ins -arti?:uf:rs constitujan la base o fundamento de _la re-
glamentacién de la prostitucion, porque sin ellos era inutil f un3
dar o establecer un dispensario segun lo  disponia el plan apro--

bado por la Academia.
BOLETIN CLINICO




..H-_ ) : - ! l gk u =
E‘ y falta de autorl : S
' o ¥ la gran revolucion de 1899 hicieron que se malograse el pri-
 mer dispensario que para ¢llo se establecié baio la d'mevcmn del
?‘Dr Carlos de Greiif, médico del Municipio, pues enténces y has-
" ta 1911 existia solamente un_médico oficial departamental gue

1o era a la vez del manicomio, de la carcel de varones y de la d‘e
E‘tujé_res con una Asigmacion de $ _S{l mensuales: F:-l medico practi-
cante de la gendarmeria con $ 20 y el del hospital del departa-

~ mento con § 30.
e < Durante diez anos, de 1904 a 1914, nada, absolutamente na-

"da se hizo de importancia en el ramo de higiene en Antioquia.

. En ese lapso Antioquia luché por reparar las pérdidas de oro.
el de sus bancos; de vidas, las de sus hijos en la guerra, v de
prestigio y preponderancia que le habian hiabilmente sustraido
de fuéra los colombianos durante la guerra v después de ella. el
gobierno del quinquenio.

En el ano de 1913, la honorable Asamblea departamental,
expidi¢ la Ordenanza NT 10 de 31 de marzo, sobre creacién de
,j,]ﬁjfllm de Higiene_cuyo proyecto original se debe a
los HH. DD. Eduardo Zuleta y Antonio Mauro Giraldo a quienes
suministramos buenos datos para ella.

Esta Ordenanza echd las bases sobre las cuales se _organizo
la_higiene publica en el Departamento. De ella destacamos los
‘dos af'ticulnsTundﬂmentales, que son: “Art. 1° Créase una Junta
Central de Higiene compuesta de cuatro meédicos graduados, in-
cluyendo entre ellos un bacteri6logo y un quimico, nombrados
por el senor Gobernador para un periodo de tres afios. Los miem-
bros principales de la Junta seran escogidos de una lista de ocho
que dard la Asamblea, quedando los otros cuatro de suplentes.
En la primera sesién la Junta Central de Higiene nombrari
Presidente y Secretario de su seno”, 1

“Art. 3° La Junta dispondra de un local apropiado para sus
reuniones, y para la cémoda instalacién de un laboratorio de
bacteriologia y otro de quimica destinado al analisis de las sus-

tancias alimenticias, aguas, drogas, licores ete.”. Y a estos, por
via de informacién, anadiré el 9° que trata del establecimiento
dE_ las oficinas de medicing legal y el 10° que trata del estableci-
miento de un DISPENSARIO para meretrices. | >

3 Recayé el nombramiento de la Asamblea en los Dres. J. B.
£{ Mon --'.I.t-m ancisco A. Aranoo '




El primer paso que dio !
cuerpo de sanidad
:T:Elilqi]zr e: Cnn]ce.iu POr medio del Acuerdo N 68

V1% el tual fue modificado ?

e 1 400-poco después para ay fis
€1 [Dllf!}]"ml'ddﬂ con las leves 53 Yy 84 del Con '-'I‘E‘-i éI 3 l'.lllﬂ'ﬂﬂfﬂ -E-]
Yy constituyd el Acuerdo N¢ 1t et T

. ﬂE ]. 15 r e
por las resoluciones Nos. 1*, 2 o Eate ftue teglamentado - .

-

= ¥ 137 de la Direccién Departa-

mental de Higiene, que fue la entidad que reemplaz6 a la Juntay =

(Jue estuvo a cargo nuéstro en aquel tiempo.

J 3 eXiS 1%
o odo lo que existe en el ramo de higiene publica y social lo
iniciaron y llevaron a cabo en el

transcurso de dos anos, 1914 y
1915, la Junt: i - STk ol S x
. la Junta de Higiene, primero, y la Direceién del ramo des-

pues. Cﬂl_nnsta todo ello en el informe del director, correspondien-
te al ano 1916, publicado por el en la imprenta oficial v dirigido
a la Junta Central de Higiene: Lo tltimo que hici ' |
puesto fue la creacion del Dispensario : enere

na independiente, pues ya funcionaba en la llamada nfiginﬁ (e

accidente y dispensario externo. a cargo d

trepo 1., que era el jefe, y los practicantes Abundio Posada y Ju-
lio Uribe. TR

El Dispensario anti-venéreo fue creado después de una te-
naz resistencia del concejal D. Antonio Melguizo, en cuyo poder
estuvo el proyecto de Acuerdo durante tres semanas, por el A-
cuerdo N 130 del 18 de noviembre de 1916. Lo dirigieron el Jefe
de la Comision sanitaria Dr. Jesis M. Duque y el Dr. Gustavo
Uribe Escobar en su calidad de Jefe del Gabinete bacteriolégico
del Dispensario.

El H. Concejal Melguizo, elegido Diputado a la Asamblea
por el circulo de Medellin, aproveché la up‘m:tiimidad que se le
presentaba para quitarle esta carga al Municipio y echarsela al
Departamento y esa es la razén de ser de la Ordengnza Ne 24 de 1
20 de abril de 1917, por la cual se declaran de ﬁaracteF departa-
mental varios servicios y se concede un auxilio. El articulo 1° de
licha Ordenanza hace de cargo del Departan}ento los gasfcns de
sersonal v material del dispensario de salubridad eztablecld;:-f en
la ciudad para el TRATAMIENTO (sub_vra}:am??) de las enfer-
medades venéreas y sifiliticas rnl; hniﬁttg;?cwn de las perso-

| adas de dichas enfermedades . T
i iy e P I
: ‘ fialadas en la olucién de Bt
:ii lfglgu;::z:z:?ie la Direccion Depart_amental de nglenedff
las dem,ﬁg que esta misma Direccién le seiiale en lo sucesivo; €

S

acuerdo con el Gobernador”. | RPNy 11
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5 .'E!n cumplimiento de lo que disponen los articuols 107 y 108
‘del Cédigo de Policia, el Gobernador del Departamento expidié

el decreto N’ 174 de 22 de septiembre de 1920, por el cual se re-
- glamenta el servicio del dispensario de salubridad del Departa-
"~ mento. En tal decreto se le reconoce su verdadero cardcter de

: 'd_ispensariu para gente pobre, pero al mismo tiempo se le destina
" ESPECTALMENTE (si¢) para el examen y tratamiento de las
“mujeres pliblicas que figuran en el registro de la oficina de in-
,".?Estigaciéll criminal, vy que resulten enfermas de sifilis o bleno-

_ rragia.

Olvido el senor Secretario de Gobierno, autor de ese decre-

to, que existia en primer lugar una entidad, la Direcciéon de Hi-

giene, a la cual correspondia expedir dicho reglamento y tam-
bién lo que al respecto dispone el articulo 112 de la Ordenanza

37 de 1896, que dice asi:

“Los Concejos municipales reglamentarin por medio de A-
cuerdos la manera de atender a la curacion de las mujeres pu-
blicas atacadas de enfermedades venéreas. Esta facultad com-
prende la de conseguir edificios apropiados para proporcionar-
les los cuidados y asistencia que sean necesarios hasta que por
peritos competentes se declare que la enfermedad ha desapare-
cido.

Los jefes de policia procederan a hacer examinar a todas
las mujeres en quienes se sospeche que padecen dichas enferme-
dades, y una vez comprobado el hecho, las remitiran al Estable-
cimiento respectivo por el tiempo necesario”.

Esta disposicién se extiende para todas las poblaciones del
Departamento, pero obliga de modo especial a Medellin, donde
¢l mal hace estragos mayores y donde la experiencia ha ensefia-
do que no basta el Instituto profilactico aun duplicando el per-
_5tmal de empleados que hoy tiene. :

PHI‘.H: terminar estos datos publicamos en ellos el informe
que enviamos al Concejo, en octubre de 1916, cuando aquel ho-
norable cuerpo se ocupaba en el estudio del proyvecto de Acuer-
fln‘ sobre la reorganizacién del dispensario de salubridad. Este
imforme no fue publicado tal vez por su extensién. De é] hay, o

de:be h_uber, sendos ejemplares en los archivos del Conecejo y las
Direcciones Naciona) y D‘Epurtumental de Higiene: : '

. Direccion Departamental de Higiene,
Honorables Miembros del Concejo Municipal.—Ptes.

‘ El Sr. Presidente de ese H. Cuerpo en cumplimiento de lo
dispuesto en el Art. 10® del proyecto de Acuerdo que expedisteis
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cunfechazlde]mespd |
- pdo. e oo
de las personas atacadas du o gl S€ Teglamenta la curaelfy
un credito. a dliﬁu:il] ::Ti gﬂ enfermedades aiﬁ-]ititei;aﬁ. = ,ﬁ y
; ey ke FEsupuest oy ”"'"':.".
i e vt i s S e B
o 6 de la Ordenanza 50 de 1914 {Cédign de PEI- RS
€S, para su reglamentacién. olicia) esto
Mas, como el men ' |

i §
Acuerdo, habla de la a l

E]:;td&z:;t::l de Higi;nbe, €l sefior Presidente, gastando en ellg
‘encia que debo a : ; = ot
antes de ser Acuerdo del Cgc:;?cdﬁ-ie,r;' {;ﬁlisf o de e
I'IHCIU‘DDI‘ el senor Alcalde de |4 ciudad., E:ﬁia circunstancia me .
p{-}I‘l:IlltE hacerle algunas observaciones que tal vez n-ﬁ carezct:::i
de' _1rnpm't:ancia y lleven alguna luz al debate, si al leerlas, esti-
mais preciso reconsiderarlo, como lo deseo y reapetuusamﬂ;té os
lo pido.
El titulo y los considerandos del Acuerdo son perfectamente
aceptables pues que en ellos no se hace mencién de otra cosa
que de la creacion del Dispensario para el tratamiento y nur:iéiﬂ'_":;‘-'g,
de las enfermedades sifiliticas (mejor fuera venéreas) en elpg},—:I
riodo contagioso; importante’ establecimiento piblico que yo vi-
vamente he deseado ver funcionando en Medellin desde hace mu-
chos afios y que ahora con mayor interés apoyaré como emples-

ciunad:a articulo del citado proyecto d;“'
probacién que debe darle el Director De-

antes de ser sancio-

do que soy del ramo en este Departamento. =
Pero es ¢l caso, HH. CC. que el proyecto no se limita a &
solo, sino que involucra en él el escabroso e irrealiz ible asunto

de la reglamentacion de la prostitucién; y en tal mal |
gado al convencimiento de que lo que se propone hacer el Cor
cejo es, amén de inaceptable, de imposible irea_lizaﬁién.l;-;.;gl_i@
quiera que es a mi a quien corresponde expedir el r&glagﬂ_
sobre las bases que vosotros me deis, mi eoneiencia m‘gr_-n_h_____ ]
hablaros claro y a aduciros razones en contra del pmyec_f{l"-q 0~
ra, para no verme después en el grave predicamento de dmheag
decer o burlar el Acuerdo, practica que siempre he detmtaa

Entiendo por “mujeres piiblicas” a aquellas que 'ﬂ'ir
nancia de su cuerpo, entregadas vilmente al vicio de _j::.
por interés y que son piblicamente conocidas W“%m
el de meretrices. Hay otra clase de mujeres que 9 = L
sucio comercio de una manera publica y esc Mda]ﬁu;: __'7':-:: |
desde el punto de vista de Ja moral y la hlB}‘%‘;ﬁ CAS
menos perniciosas que las meretrlees A ]35 e s
tran sus nombres en las oficinas de g‘&m‘i‘g
las denomina prostit utas;ﬂLANDESJ_ R
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- El articulo :del proyecto que estudio hace mencién unica-

L i
Lt
-
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. ente de las mujeres ptiblicas o meretrites inseritas a quienes
" o] Jefe de la Policia haré examinar ete. ey
R T.a primera cuestién que se presenta en el caso es estd‘ ‘1hﬂ}
o mita nacer esto: oe contesta que
algufi@ disposicion Tegal que permita hacer esto? Se contesty T
Tpueden castigar por el delito de vagancia (f'l‘dmﬂ] 8" del :'!“, *

‘ e la citada Ordenanza) y una vez en la carcel se someteran
| 3examen. Sea [0 Primero, pero esto no da derecho PSTAIRDELELS
Fm sto estan de acuerdo grandes autoridades medicas
El-mlses. Citaré algunas: El Dr. J 1:1“:.-’1]'1* J uderizis, en ,E] exce-
lente prélogo al libro del Ri-Pe Pavl:ssmk‘ t.lfu]'adn Un ca:ncer'de
" \a civilizacién', estudiando este tépico dice: ‘. L.a reglamentacién
"del vicio, el hecho por el cual se lleva la autoridad tutelar de.l Es-
" tado hasta el inconcebible extremo de intervenir en las pasiones
. 3, en los apetitos menos loables del imi'h-'i[_h,u.}, o para 1:91?1*1117311'-
los, 8ino més bien para encauzarlos y para dar a la 53“51_““"5"
de los mismos una garantia parecida a las marcas de fabrica con
que se responde oficialmente de la autenticidad y legitimidad de
los productos industriales, es un absurdo desde el punto de vista
ganitario y un hecho intolerable desde el punto de vista legal. En
efecto, la costumbre que se tiene de considerar la prostitucién
como un mal necesario conduce forzosamente a los abusos mas
grandes. El primero y principal de todos ellos es el de someter
de una manera sistematica a todos los vejimenes una clase de
mujeres las cuales quedan separadas, excluidas de la esfera del
derecho. La prostitucién por muy censurable que sea desde el
punto de vista moral, no puede ni debe considerarse como un de-
lito. Ya hemos visto las causas a gue suele obedecer. Sers delito
fomentar la prostitucién o favorecerla: lo sera que un padre o
una madre o un tutor induzean a sus hijos o pupilos a dedicarse
a ella; lo serd y lo es igualmente derivar de la prostitucién me-
diante el proxenetismo los medios de vida: pero el mer
de ejercerla libremente, voluntariamente,
ner sancion en la esfera del derecho
tremo severa, en la esfers moral”,
Este asunto se discutié con todo detalle
traparlamentaria nombrada en Fra
blema llamado de la HIGIENE y el fiscal del Tribunal Supremo

de Paris no vacilé en deciy que la prostitucién de la mujer no es

un dehtg Y que todo acto de la vida sexual es el ejercicio de un
derecho que todos tienen n us:

=

-

.
0y
3

0 hecho
no tiene ni puede te-
, autique si la tiene, y por ex-

en la Comisién ex-
neia para el estudio del pro-

_ len ar ~ de su persona.... Aun supo-

wj-ﬂ_ﬂmﬁmlﬂ_ll_ﬁ&ﬂ demasiado amplia y que a la mu-
H
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S : ' SisStéma reglamen-
FTTO Tesuttase PTATTICO, s1 evitase los ma '

dsl e:ltar, podria d:efenderse v tendria si 1:—ﬁ:i: Eiefhlzgzningo&rer- g
i S.mlll:;terr::ﬁ;iuaa,n‘l’farm-!}em 10 ocurre asi. La inscripcién de
ok ' SH PETSECuCion,  su registro, no evitan ni siquiera
d-mntm}lyen las probabilidades del contagio cuya supresion es el

fin Gltimo del sistema. -

“No vacilo en

"

cher, que la I'Eglamgﬁiig {;; E::”;’Llf:;lenlte dec.ia el }}rﬂfem'r Galf-
no perjudicial”. ; a, 1legal y no s6lo ineficaz si-
“No niego, decia el profesor Landouzy, decano de la Facul-
tad de Medicina de Paris, el peligro venéreo. como tampoco nie-
2o el peligro alcoholismo; es més, el primero me parece més te-
mible que el segundo; pero lo que debe apreciarse es la eficacia
de la reglamentacién. A mi me parece todo sistema que detiene
unicamente a la mujer, y que la castiga con tanta mayor dureza
cuanto mas enferma estd, es un sistema que carece de base, y por
eso digo que la policia de higiene es vejatoria e ilegal, inmoral
e ineficaz. Aun suponiendo que la prostitucién es una profesion
insalubre que se hace con el hombre que acude a ella cuando su
estado sanitario es insalubre. Este sistema, dice el profesor
Fiaux, recuerda las antiguas practicas policiacas y carceleras:
las famosas “LETTRES DE CACHET"." - |
En un discurso pronunciado en Bragifian por M. Clemen-
ceau, Presidente a la sazén del Consejo de Ministros francéa.‘ﬂil:’:i
cia al hablar del sistema reglamentario: “El Ministro del Iut&a:
rior estd encargado de velar por la implacable, la inmoral res :
¢lamentacién de un estado de cosas que no puede decirse. 1;;-;'
mujer expia los vicios del hnmbrje._Sl D?ﬂlé%lﬁ ver desfilar m:ﬁn
eso que se llama Tribunal administrativo la tei'rlbzie 1;:11;3':5 2
de desgraciadas criaturas de quince a sesenta an&}s ‘ 6':1 ) q “"rjli.
resumen en si mismas todo el exceso de la degrac Hﬂlmm];m&n;:
quiza pensaréis que 1o basta para la moral publica R e
cerradas por no haber observado reglamentos fll“'i 0 el
cho a dictar y que no es dado a nadie fomentar €l €n

S aJFE}I;;v te6ricamente encargado de velar por la salud. pﬁbhcff !
a emzaéa por tan terrible legion. Debo deﬂr‘que. en nulmmh‘- -;
tanrlnento se cumple este deber con absoluta mefl;gmad_h: ;

1
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F@lﬁnﬂﬂ uso de 1-pr:icticas pﬂ!iciuf:a_q contrarias a las leyes, y a los
- principios mismos de todo gobierno lmmanﬂ.l _ s A
~ La reglamentacion del mal, la reglamentacién del vicio, d
[ cia en el senado espanol el Sr. Lépez Munoz, !a encuentro la mas
| contraria, la més ofensiva a la dignidad social. La reglamenta-
cién del mal es obra de locura: la reglamentacion de lo ilegal es
moralmente imposible, porque todo reglamento debe ser {a_-l c!esn-
rrollo de una ley que como ley no puede menos de constituir la
~ expresién del derecho, que es un bien... Puede l'_uwerse 1-:{}-:11;}_ to-
~ do, menos reglamentar el vicio, porque eso equivale a Incorpo-

_rarlo a la vida social, dandole carta de naturaleza.

Viniendo ahora a nuestro proyecto: Con qué se cuenta para
darle cumplimiento al art. 1°? Con dos o tres agentes de policia
municipal, pues la del Departamento sistemiticamente esti re
iida con la higiene urbana v no dizque alcanza para lo que debe
hacer; dos salitas en el Hospital con 12 a 16 lechos nominalmen-
te sefalados para hospitalizar sifiliticos: v ameén de todo esto.
resistencias activas y pasivas por doquier; y como minimo de
enfermos contagiosos de dos y medio a tres centenares por mes.

En tales condiciones qué valor _buede darsele al certificado
0 patmia sanidad que deben dar los medicos a _I_gs_prﬂﬁtﬁu_tas

mtrﬂtaﬁ v curan? Practicamente ninguno. Esto de los cer-

tifica 0DJ MISMO va estai [lesecﬁ-flt}_m)r inutil, y por
peligroso. Equivale ni mas ni menos a aquel dicho vulgm
tre que el perro no muerde "; en reemplazo de este otro: “ no én-
re que el -perro esti suelto”

Dice Ch. Audry, en su excelente tratado de las enfermeda-
des venéreas, sobre este asunto, lo siguiente: “ Mientras la regla-

_mentacion y vigilancia sean ejecutadas como lo son actualmente
en Francia, los certificados seran radicalmente initiles, pues no \
dﬂl} seguridad ni a los clientes de los burdeles”. Si esto sucede -
alld, facilmente se puede prever lo que pasara aca. Ademas, es-
}ﬂs certificados deben renovarse, periodicamente, frecuentemen-
e y se necesitafria para ello un personal de médicos muy compe-
lente, muy activo Y de muy delicada conciencia, condiciones to-

. la reglamentacién
4 que Medellin posea
desde hace muchos 4nos, a le menos diez. un Dispensario vené-

€03 ¥ si hoy insistis en hac : 1 : .
. eérla, impedira la creacion del Dispen-
8aro, lo que es muy de -

_ sentirse puy <€ |
hallamos todos qe acuerdo, Plues este si es punto en que. nos

16 ' | .
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i la profilaxis social de es-
ble del alcoholismo y de la

un deber que tiene el Municipio, que tiene
aue tienen cuantas personas conozean los es- B

te terrible azote, compafierg Insepara
tuberculosis o tisis, es

el Departamento, v

tragos que causan aquellos males unidos, especialmente los sa-
cerdotes y los médicos. |
1Pnr dénde debe empezar la profilaxis de la sifilis? Por la
profilaxis de la prostitucién: evitando que se engrosen mas las
filas de esos seres envilecidos y desgraciados que para poder vi-
vir tienen necesidad de apelar a tan degradante comercio.
Consecuencia de infernal color y sabor pero logica y de la
reglamentacion ha sido la nueva v atroz forma de eseclavitud,
mostruo de iniquidad, “cancer de la civilizacion” llamada TRA-
TA DE BLANCAS. De tal palo tal astilla. Esto por si solo bas-
taria para detener a cualquier hombre de bien en la senda que
el H. C. ha querido tomar. |
El asunto es de higiene publica, debe, por consiguiente, el
Dispensario hacer parte integrante de la comision sanitaria y el
jefe de ésta ser el director de aquel. LS
El personal que propone es suficiente para comenzar la t_lhlf_': b
Buen local, con todo lo necesario para trabajar: unos bue-
nos empleados, activos, diligentes y de iﬂdiﬂ-‘-‘-“_."*‘h._].ﬂ m“"*]‘d
piblica y privada y el éxito coronard la obra gue en hcwnﬁ.
y profilaxia de las enfermedades venereas puede hacer el Gon-

f:.’" g
cejo.

30 A A

1 " 7 1 T dﬂ a la .:‘._

La profilaxis de la prostitucion le corresponde a ia geh (e
sa mujer antioquefia, de la aristocracia de la vu'tud. a quien E‘
ca salvar a las futuras victimas de la peor desgracia que 5_11‘,:_ d :jTI:
o ] o3 - Wl
sufrir la humanidad. | N ,__I_‘J:{ 3

Honorables Concejales.

(]
-
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E;'t | CONSIDERANDO:

1° Que el servicio prestado por el Dispensario d_e Salubri-
dad, como anexo a la Oficina de Accidentes es deficiente, y es
premiosa la necesidad de mejorarlo y ensancharlo para atender
mejor a los atacados de enfermedades sifiliticas y venereas que
hubiere en este Municipio; y

2¢ Que con el mismo objeto ha ofrecido el Sr. Gobernador
dos salas en el Hospital de Caridad y un local para Dispensario;
v la parte correspondiente de los especificos pedidos al Exterior
en cumplimiento de la Ordennaza N° 17 de 12 de abri] expedida
por la H. Asamblea Departamental en el presente ano, asi como
los servicios de los Agentes de Policia Departamental que sean
11eCesarios,

ACUERDA :;

Art. 1" Organizase independientemente el Dispensario de
Salubridad, en el local que da el sefior Gobernador, con su mue-
blaje, utensilios y medicamentos indispensables para su regular
funcionamiento.

Art. 2¢ El Dispensario estara bajo la vigilancia v dependen-
cia del Director de la Comisién Sanitaria v a cargo del Jefe del
Laboratorio de Bacteriologia y tendria ademas un Practicante de
Medicina y dos o mas Agentes de Policia Departamental a 6r-
denes de los Jefes de Policia v Sanidad. Tales empleados ten-
dran las atribuciones v deberes que el Director Departamental
de Higiene les seiala en el Reglamento especial qu él ha de darle
a este Establecimiento.

: PARAGRAFO. En caso de que el Dispensario no pueda fun-

Clonar satisfactoriamente con este personal, el Concejo, obrando
-:le_ acuerdo con el Director de Higiene Departamental y con el
Dlra;tor de la Comisién Sanitaria, y a peticion de ellos, nom-
brard los demis empleados que se necesiten.

Art. 3° El sueldo mensual del Director de la Comisién Sani-

taria y el del Jefe del Laboratorio de Bacteriologia seran de cien
PESOS Oro para cada uno, a contar

talado e) Dispensario. E) Practica

Art. 4° En la Carcel de Mui



nes podran solicitar de la Secretaria de Gobierno, llegado el ca.-[

g0, la orden de traslacion de los
: enfe Sa%
Hospital de San Juan de Dios. Thoe alacSala B b U

Art. 5* Los enfermos sifiliticos pobres que necesiten hospi-

el art. 107 del Codigo de Policia.

Art. 6 Para el pago de material del Dispensario se votara
en el prt&xlmn:: Presupuesto de Gastos un crédito por la suma de
T 2.000 oro, imputables al departamento de Beneficencia. El se-
nor Médico de Sanidad, pasard relacién al Concejo de los medi-
camentos precisos para que empiece a funcionar el Dispensario.

Art. 7°. Sométase este Acuerdo a la aprobacién del senor
Director de Higiene Departamental para los efectos del articulo
106 de la Ordenanza 50 de 1914 y pidase a dicho empleado que
se digne expedir el Reg‘laméntn de que habla el Arl. 109 de la
citada Ordenanza.

Art. 87 Este Acuerdo comenzara a regir desde el dia 1° de
enero proximo en adelante.

21 Presidente,

/

Mariano Ospina Pérez v

El Secretario,
Enrique UPEGUI [ T

Alcaldia Municipal.—Medellin, 18 de noviembre de 1916.

Publiquese y ejecutese.
q Agapito BETANCUR.

Miguel Upegui M., Srio.
En los mismos se publicé por bando el

lugar concurrido. : _ _
a Miguel Upegur M., Sno.

Republica de Colombia.—Departam

cion Departamental de

de 1916. -
Aprobado. 55 R
El Director de Higiene uan B. LONDOSO.
Este Acuerdo lo tomamos de la GR&NIG‘: HUNIAL
143 y 144 correspondiente al 30 de “;“-?m rm e '
£l reglamento expedido POL € Pt o
higiene en la citada fecha ¥ confirmaco 1 e
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anterior Acuerdo en

ento de Antiuquia.—:ﬂirmi-: |
Higiene.-—-Mede_llin, 2() de noviembre
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_é;' fuere posible se agregard a este escrito con el objeto de
 fa '_ itar a los directores de higiene el establecimiento de los dis-
ensarios de salubridad, hoy por hoy, lo mas practico y lo mas

realizable aun en poblaciones de pocos recursos
Medellin, mayo de 1935
>
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Herencia y contagio de la a
tuberculosis

DR. RAFAEL MEJIA URIBE

Senores académicos:

Me parece de mucha importancia haceros una exposicion de
los trabajos y experiencias del sabio investigador Augusto Lu-
miére, porque ellos tienden a modificar profundamente el con-
cepto clasico que sobre la contagiosidad de la tuberculosis se
viene sosteniendo desde las experiencias de Villemain; ademas
porque en estos dias se ha despertado entre nosotros el proble-
ma de la tuberculosis, socialmente entendido, y es necesario co-
nocer las diferentes opiniones de los grandes tisiflogos a fin de
establecer una lucha cientificamente dirigida.

El Dr. Lumiére hace 40 afos que viene estudiando en todas
sus faces v por todos los sistemas de experimentacién: inocula-
ciones a animales de laboratorio, froteis de esputos, t:ultivqa, ra-
yos X, estudio clinico de los enfermos y anatomo-patolégico en
hombres v animales; y de investigaciones modernas: Fﬁlculu de
las probabilidades, estados demograficos, d_ucumentfmﬁn ;natﬁ-
dica, estadisticas en la ciudad de Lyon durfnte 25 anos, reieren-
tes a casas habitadas por tuberculosos, a calles ‘35‘51'9‘31‘35 ina:; .
chas, a condiciones de vida de sus habltanteﬂ '. como r&;zlre b _
todo este inmenso trabajo ha publicado dos mlu:;mneie bl
berculosis ¥ 21 memorias que, unas ha presentado i“ R
tes academias ¥ corporaciones F‘E"tiff"’?s ¥ OUas OfeL
en diferentes revistas ¥ peri6dicos medicos. ARl

Uno de sus ultimos articulos que sintetizan s Lo

' “F dico” correspondiente a di- .
blicado por el “Faro Mé : I -
m:; Zepigga y enero de 1934, pag. 9: _tltguladn, La hur:l&zlli |

] tuberculosis’’, que me voy a perIIIltEr_ leeros, agregﬁn =
i de los mas eminentes tisidlogos, com l;.et:-uI o '[
t Roberto Debré, actual profesor de la Facu -
B'Bl‘llﬂl'd; SBI‘B'EH ) ol . d el H(Bpita-l Bau.d&lucque, Mﬂr .

de Medicina de Paris, COUEIEEE T ™ ote., que corroboran




de sus opiniones v dan valor a sus aseveraciones y ex-

.} " Antes de empezar, oigamos una frase del mas ilustre de los

'-'-.:i‘iﬁﬁ_lbgﬁs y experimentadores, Claudio Bernard: “Cuand? el he-

. ¢ho que se encuentra estdi en oposicién con las teorias 1'ernant?3.
¢& menester aceptar el hecho y abandonar la teoria, aunque és-
ta, sostenida por grandes nombres, sea generalmente adoptada”.

" Esto es lo que ha hecho el sabio Lumiére en 40 anos de experi-

. mentacién en medio de la calma de su laboratorio de fisiologia
experimental, en compaiia de su colaboradores.

LAS DOS ENFERMEDADES TUBERCULOSAS. — En
1865, cuando Villemain hubo publicado su célebre experiencia
demostrando la inoculabilidad de la tuberculosis al cobayo, v
cuando Koch en 1882 hubo descubierto el germen Acido-resisten-
te encontrado en las lesiones bacilares, los médicos pensaron con
unanimidad que la etiologia y la patogenia de la mas terrible en-
fermedad que amenaza a la humanidad, iban a ser resueltas.

Generalizando de una manera abusiva las conclusiones de
estas magnificas experiencias de laboratorio, el cuerpo médico
hizo de una vez, tabla rasa de las preciosas adquisiciones recogi-
das por los notables clinicos del siglo anterior. D

La tuberculosis aparecia de repente como una enfermedadf
contagiosa, y el unico remedio era hacer la guerra al microbio, 1

para vencer la infeccidén, como se habia vencido el célera, la pes- |
te ¥ la fiebre tifoidea. g

Sin embargo, los patblogos, aceptando sin reservas los tra-
bajos notables que acabamos de recordar. no quisieron notar que
la enfermedad inoculada al animal no tenia relacién, en sus sin-
tomas, su evolucién y su pronéstico, con la tuberculosis humana
del adulto. Durante 50 anos, después de inoculaciones por cente-
nas de miles, practicadas ep todos los laboratorios del mundo,
ninguno habia descubierto que la enfermedad provocada por el
bacilo, cualesquiera que sean las condiciones de su introduccién

en el organismo, cualesquiera que sean las vias de inoculacién,
las dosis, las especies animales, su edad o su 8€X0, era, invaria-
h}em&nte una ent:ermedad ganglionar y visceral, de un tipo par-
ticular, siempre idéntica, evolucionando S8in ninguna excepcién
ile una manera progresiva y fatal, enteramente diferente de lt;
.uh?rc}ﬂusm humana de) adulto, cuyos aspectos son infinitamen-
:e V tar}f:]dns, la cual es una afeccién retardada, que ataca a todos
0s lejidos, que evoluci isi T
q vluciona por brotes, con remisiones, regresio-
22 = 4 il
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Neés y curaciones muy f
recuentes, aquel i regl
én las formas quirurgicas de e ;
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medad humana comin. Ento IS Sk ‘
‘IL”-'“ &‘}‘ﬂ{:iﬂlmente diferentes ::]lt;:?ld‘:lfelf;:a Igetluabzr;il:.l::;iﬁ?:? :':
0S8 dllimales « 9 N\Y ‘ s

Ta o ) Do it 30 e R

bia notado la i . 0 ) ladie antes, ni nosotros, ha-

H0 14 Importancia y cuya explicacién nos estd dada por
las ct?nﬂulerummmﬁ siguientes: 1) Es posible, facil adn inocular
al animal la infeceién tuberculosa nolimorta con T ml;ectus ol
presenta cuando acomete al hombre adulto, y basta para eso ino-
cular el germen al animal antes de su nacimiento. La inyeceion
después del nacimiento, del virus filtrante. permite igualmente
reproducir en el cobayo las afecciones escrofuloides que el baci-
lo acido-resistente no puede determinar nuneca.

El cuadro de esta tuberculosis experimental del cobayo no
se pudo ensanchar de un modo manifiesto hasta que fueron lle-
vadas a cabo investigaciones de muy distinta indole. Fueron. en
efecto, los trabajos sobre la filtracién del bacilo tuberculoso, los
que hicieron posible la plena demostracion de las formas atipi-
cas, y su consiguiente importancia, de la infeccion tuberculosa
del cobayo.

E]l Dr. A. Calmette expuso, en la Academia de Medicina en
su sesion del 18 de marzo de 1930, el conjunto de las investiga-
ciones que é] seguia desde hacia 7 anos, principalmente con J.
Valtis y con sus colaboradores Boquet, Négre, Lacommey Saenz,
sobre los elementos filtrables del virus tuberculoso, descutfierto
por Fontes en Rio de Janeiro en 1910 y de los cuales la existen-
cia habia quedado puesta en3duda o ignorada hasta las publica-

‘ Vaudremer en 1923. ‘
cluﬂei::er&nultadm de estos trabajos tienen una importantia
considerable, puesto que ellclm nhiignn a modificar radicalmente

concepciones sobre la patogeni
E::i::ran qulz el bacilo descubierto en 1882 pulor ‘RﬁI:Il:n!il_‘ll:“ﬁ]\"l fﬁ:

representa solamente uno de los estaqns de evolucion yhle A
" ma de resistencia del virus tuberculosis. El es mm Sl
enfermedades habl nte crénicas que €9 "
rentes fﬂrn'lﬂﬁ cﬂno(i‘;:daﬂ de la tUbENUIGSIE-

Pero antes de llegar & = presenta otros esta-
das estas enfermedades, el viris tuhbiuuil’m pl_':s: través de bu-
dos de evolucién. Es primero in . =

BOLETIN mmcg ' B A '-"". TR :

a ser el bacilo que se encuentra en to-

a de la tuberculosis. Ellos 7
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EE‘-‘..purceiana porosa o a fraves de‘ la plncentn‘de heml{rus en.
gestacion y en este estado de ultra virus _rletermm;i - accidentes
uenhﬂmente mortales en los recien nacidos de muJeru.s tuber-|
ng'uulmaa o bien enfermedades agudas de las cuales el origen ba-
ir:']:ﬁlu era’ 5upueéﬁtﬂ pero no demostrado (derrames serosos, diver-
sas afecciones de la piel, diversas :aepticemias?. Este_ l.llt.l‘ﬂ Virus
~ puede cultivarse en los organos o en los medms' .':ll‘l'lfl(:I‘EL]ES. Da
entonces nacimiento a formas granilicas, después a bacilos nor-
males, , :

Los autores antes mencionados demostraron que era posible
obtener lesiones de hiperplasia ganglionar por ir}ﬂculacién al co-
bayo, de los ganglios mesentéricos, en apariencia sanos, de los
fetos nacidos muertos, o de los fetos obtenidos por una cesirea
(nacidos muertos) o procedentes de madre tuberculosa. Asi que-
d6 demostrada la posibilidad de la transmision placentaria, de]
virus tuberculoso de la madre al hijo.

Calmette propone agrupar desde entonces las enfermeda-
des agudas debidas al ultra virus bajo la denominacién de gra-
nulemia prebacilar, y las enfermedades créonicas debidas 2l baci-
lo de Koch propiamente dicho, bajo el nombre de bacilosis. En-
tre la granulemia prebacilar y la bacilosis o tuberculosis verda-
dera, existe una forma de transicién que es la tuberculosis gra-
nulica, donde se encuentran muchos ultra virus y algunos raros
elementos bacilares.

Esta es toda una revolucién en la historia de la tuberculo-
818 y ella esta fundada sobre hechos experimentales que un gran
numero de trabajos franceses y extranjeros han confirmado re-
cientemente.

2) La forma experimental de la enfermedad se encuentra
también en el hombre y ella es obra del bacilo acido-resistente:
PEro para que este bacilo se implante y ejerza sus estragos, es
lecesario que el organismo humano no haya adquirido las defen-
5as que se establ&::e:n en él, en la inmensa mayoria de los ¢asos.

e A N
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= _ D es uno de los testigos. En algunos
f nacidos de una madre tuberculosa e impregnados de virus
[iltrante puede I:EHT.'E ser destruido posteriormente por el organis-
mo, o no evolucionar hacia la forma dcido-resistente y patégena’
he germen, y en este caso podran ellos resistir mejor a la con-
tammacmn‘pns:tanatal que los nifios nacidos de madres indem-
nes. Ellos tienen ya un cierto grado de alergia que no se encuen-
tra en terreno virgen. Calmette y Weill-Hallé en sus estadisticas
uncuentr"an que la cuti-reaccién.se hace positiva después de la
vacunacion con el B. C. G. antes del final del segundo afno en el
259 de los ninos gue viven en medio indemne, mientras que en =
iguales condiciones ,aparece a partir de la edad de 9 meses, en
los ninos que viven en medios contaminados, lo cual ndica una
alergia fuerte e independiente de la vacunacién misma, para es-
tos ultimos.

A. Couvelaire ha observado que la mortalidad de los recién
nacidos hijos de madres tuberculosas no es superior a 20%, en
tanto que, en realidad, el nimero de ninos engendrados por es-
tas madres tuberculosas es casi de 80%. De modo que el 60%
aproximadamente de los rec ién nacidos, portadores de ultravi-
rus tuberculoso sobreviven a la herenciuldireqtm Incluso parece 4

han adquirido una inmunidad parcial. ' o
= El min nacido, desprovisto a la vez de ambos medios ﬂ!l!_i
proteccién, podré contaminarse por el bacilo de Koch y ?;d :‘:ﬁ.
caso adquirira una enfermedad ganglionar, visceral, I g
dole progresiva y fatalmente, recordando la enfermedad ex}aen-
mental. El méis eminente de los representantes de la tisio m\- ¢

T | Leon Bemnard, en comisién consultiva 'de ja s
oficial, el profesor di-
(uberculoss insituida por el Gobernador Seneebl I8 ICE fop

ente en el afio 1933: “kn X ey S
;in;teﬁ:sﬂﬁs o menos concentradas, ¥ también entre los ipdh .-'i

genas como entre 10s eUropeos, el contagio se ejerce SO g

en el nifio, y muy poco entre_adultn?. Importa wa?mm -
Ja hora en que la hrganizncifn a;?;u:r;:lnm & -an elp_ﬁl:ﬁj ;
:ada con més energia, que estd Tl ropagie ]
Jn fin de no dejar implantar en éste, el sentimiento erron LY

ligroso de la tuberculofobia™ o0
Pero si la barrera linfoide se orgamizs infaliblemente en 1o
o5 diferente en lo que concierne & = -




S . gt s erte-
‘dios completamente desprovistos de t_lslcﬂm son los que Ed

" necen a poblaciones de negros, por ejemplo, 0 PI?“ 1!16(!11.1 e
" que viven en ciertos pueblecillos 111_demne,-“: de 1:1_ infeceion o que
. jamads se han encontrado con escupidores de hacﬁ:ln:a.l ‘
Estos sujetos, virgenes de toda impregnacién inmunizante,
,' 'p_ueden también contaminarse por el bacilo de Koch, pues hacen
~como las criaturas infectadas, una bacilosis de marchn'p_rﬂgl‘e-
siva y fatal, en primer lugar ganglionar; luégo, generalizindose
a todos los 6rganos, como la enfermedad inoculada en los labo-
ratorios.

En resumen, los animales y el hombre se comportan de la
misma manera, v las diferencias que hemos notado entre la de
comportarse de los animales y del hombre, provienen del hecho
que existen dos enfermedades tuberculosas: una provocada por
el bacilo de Koch, dcido-resistente, enfermedad de inoculacién,
de contaminacion, invariable en sus manifestaciones, y su evolu-
cion siempre fatal, y la otra provocada por el virus filtrante y
las formas desintegradas del bacilo, enfermedad esencialmente
polimorfa y curable; es la enfermedad tuberculosa comin al a-
dulto, la que nunca es una enfermedad de contaminaciém, que re-
presenta el 959 de los casos de bacilosis humana y que es siem-
pre una enfermedad hereditaria en el hombre. Es la_heredo-
tuberculosis. E. Sergent, en un articulo titulado “Los nuevos ho-
rizontes de la tisiologia™ publicado en “La Prensa Médica’” e] 18
de julio de 1928 suscita la hipétesis de la existencia posible de
tuberculosis diferentes de las que se acostumbra describir y que
son debidas a la accién de las formas normales del bacilo de
Koch: “Es racional pensar que formas bacilares distintas pue-
aen engendrar tipos anatomoclinicos diferentes, tanto en e] a-
aulto como en el recién nacido hijo de una madre tuberculosa. Si
¢s asi, podria ser incluido un factor bacteriologico en el deter-
minismo anatomoclinico de la tuberculosis. Parece que las ad-
qUiBiFiunes nuevas, a proposito del virus tuberculoso filtrante,
nos inducen a considerar, junto al factor terreno, un factor
nuevo, de orden bacteriolégico: la raza bacilar.

Otf'ﬂﬁ argumentos a favor de la herencia.—No vamos a re-
producir aqui en detalle Jos argumentos que hemos desarrollado
€n nuestro libro sobre la tuberculosis, sélo recordaremos muy
sucintamenrfte los principales entre ellos.

: 1) El primero de estos argumentos extraido de las observa-
ciones que acabamos de presentar relati
dda de conferir 1a enfermedad de tip
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lacion del bacilo: sélo 1a impreg - g

nacid : '
este fin y reproducir ex]}erimentafllrf':;?tefﬁtftat?::;?f:te E‘zﬂflg:;il’ g
polimorfa, regresible y curable. Los sujetos que son r;fret E a. 5
€sa en.fermf?dud. es decir, de la tuberculosis tal Zumn IT :ur::b :LE
Pamus hab}tu:almeme en el adulto, son sujetos imnregnadnapun:
tes del nacimiento. : j

2) Un segundo hecho que tiende
ta’ de la frecuencia de
cilares. Muy

a probar la herencia, resul-
la tuberculosis en los descendientes de ba-

‘ HUMETosos son los casos en que, a pesar de todas las
precauciones tomadas, los nifios nacidos de padre infectados caen

cnfermos, después de este curioso periodo de incubacién de quin-
e anos poco mas o menos, necesario a la transformacién, en mi-
crobios patogenos, de los elementos desintegrados del bacilo que
les han infectado ab ovo. A. Philibert en un articulo publicado
én "kl Mundo Médico” correspondiente al mes de noviembre di-
ce que la incubacion de la tuberculosis puede durar a veces mu-
chos anos. :

Conocemos médicos v profesores prevenidos, cuvas familias
fueron destruidas completamente por la® tuberculosis, sin que
ninguna de las medidas contra el contagio, aun las mas riguro-
sas, hubiesen podido nunca preservar a sus familias. Nosotros
encontramos efectivamente un gran nimero de tuberculosos en
los cuales la afeccién aparece tardiamente y que son nacidos de
bacilares que no han sido jamds escupidores de bacilos de Kml?,
y que no han regado munca gérmenes al rededor de ellos mismﬁa.”
Es frecuente encontrar tuberculosos en los cuales los padres han
sido atacados de mal de Pott, de coxalgia, de tumor blangu 0 que
son antiguos tisicos fibrosos, desde hgce IPHE!’ID tiempo curados,
y en los cuales los esputos no han sido jamas baciliferos para
2y nﬁ:.ni';'ecuencia de la enfermedad, en iniiliividuoa na;:cildos ﬂg
padres portadores de una fuberculosis cerrada, es considerable,

y no se les puede sospechar de haber sido contaminados por sus

: 8 - iento. Siendo dada la tara an-
ascendientes despues de su nacimien _ prse
cestral de estos individuos, se toman frecuentemente, en lo que

. = . ev'f : ;::h.i
les concierne, precauciones particulares con el fin de evitar toda

contaminacién por otros, ¥ numerosos de entre elltjs H‘-‘E“""'f;‘-’“ﬁ‘f" "

tu* Iﬁu; ejemplos formales que ot llj:rq::r:ammﬂem ala
aficiencia del aislamiento de los DifoS, €0 805 co o cor ra

: - de B iada comiin del adulto, estén lejo de BESCE S

tuberculosis T€ | tuberculosos ;%-'-mﬂl"iﬂf‘"?_ o

ve llegar a ser
ros, Es asi como se ve llegar & 5= e
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.;;'; los ﬂjT’Ees el padre bacilar ha sucumbido antes t}e su n.acmuentcf
.y esto a pesar de que se hayan tomado las med:dills mas severas
" para sustraerlos de todo contacto susceptible de infectarlos.
" Hay también casos, excepcionales es verdad, pero que tie-
" nen el valor de una experiencia de laboratorio, como el de una
" familia de 5 ninos, cuyo padre y madre en perfecta salud, lo mis-
" mo que cuatro de sus ninos, pero el quinto colocado por su edad
en medio de los otros llegé a ser un tuberculoso porque fue el
fruto de un desliz culpable de la madre con un amante tisico, to-
dos los minos habiendo sido criados rigurosamente en el mismo
- medio ¥y en las mismas condiciones.

Anteriormente hemos publicado las conclusiones de una in-
formacién en la que hemos estudiado metodicamente la descen-
dencia de 1912 familias de bacilosos; hoy, nuestra estadistica se
ha aumentado con 19 familias mas v se apoya en un total de 211
matrimonios en los cuales uno de los conyuges esta atacado de
tuberculosis y en algunos entre ellos, los dos. Pero de los 211 ma-
trimonios, 180 han dado nacimiento a 231 ninos, victimas tam-
bién de la enfermedad y esta proporciéon enorme es inferior a la
verdad pues en estos matrimonios se encuentran ninos que no
han llegado todavia a la edad en que estalla habitualmente 1a in-
feccion; los 31 matrimonios restantes han quedado sin descen-
dencia tuberculosa por esterilidad.

En cambio, en las familias en que los ascendientes han sido
reconocidos indemnes de toda infeccién bacilar, después de exa-
men clinico minucioso y control radiolégico, la enfermedad no
hizo su aparicién en los ninos, cualesquiera que hayvan sido las
condigiones del medio.

) Se sabe hoy con seguridad que el organismo del nifio na-
cido de madre tuberculosa contiene la mayor parte del tiempo el
germen vivo de la enfermedad, no solamente bajo la forma de
virus filtrante sino también las més de las veces en el estado de
bacilo normal icido-resistente. Pla y Armengol, dice que la in-
feccién fetal por la bacteria de la tuberculosis es un hecho muy
frecuente, por no decir constante en los casos de tuberculosis ac-
tiva de la madre. Calmette, Valtis y Lacomme encuentran que en
ELild;iZ:i:tz I::ES f;?ﬁ:rsai:s EI:liuelntra el paso del bacilo t:uberculusn

a placenta sana o lesionada. En

cambio la infeceibn transplacentaria por el ultra virus tubercu-
loso es de observacién mas frecuente.

Brindeau y Cartier han comprobado 76 veces por 100 la

presencia de] bacilo de Koch y 90 veces por 100, 1a del virus fil-

28 |
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| ]t:::;ﬁ c:;ﬂl‘a sangre del cordén o de 1a placenta de las paridas tu-
La herencia de siembra iy
nes de Neyrac y Breton: estos
que el nifio del tuberculoso pul
anormal; atrds dejamos referi
prueba estas observaciones.

Puede uno pretender de buena fe que la alteracién constan-
te de la célula fecunda, el virus f iltrante del bacilo de Koch mis-
mo, no tienen ninguna influencia en el destino de aquellos indi-
viduos cuando son descendientes de tuberculosos?

4) En fin, numerosos autores hicieron resaltar las similitu-
des notables que se encuentran a menudo en las localizaciones y
en la evolucién de la tuberculosis en los miembros de una misma
familia. Cardis y Joannette, médicos de los sanatorios populares
de Leysin, hacen observar muy justamente: “Es muy dificil de
no hacer tener en la herencia un papel preponderante en la ex-
plicacion de estos hechos”. Couvelaire desde el ano 1923 noté que
en los ninos nacidos de padres tuberculosos habia algunos que
tenian un coeficiente de vitalidad disminuida vy que morian sin
haber presentado ningun otre sintoma, que una caida continua
de su peso y describié el sindromo de la “desnutricion program-u
va” explicable por las recientes investigaciones bacteriologicas
del ultravirus en esa época y encontréd 20 veces, sobre 26 casos,
en las visceras o en los ganglios de nifios muertos en circunstan-
cias diversas, sea bacilos de Koch, sea ultravirus tuberculm, lﬂ;'
clindndose entonces hacia la herencia. | ‘. 1‘

Considerando todas estas pruebas acumuladas, no nos I
rece posible persistir en la creencia de que la tuberculosis llp
' hereditaria: ahora no se puede sostener més esta tesis sin FNE
veneién y sin sacrificar los hechos comprobatorios, lﬂsm

cias mds severas y las observaciones clinicas mas dem |

Rafael MEJIA URIBE 4

resalta también en las ubaewanm—-l
autores han establecido netamente i.

monar nace de un espermatozoide il
do un caso de adulterio que com-

Continuara.




Gangrena pulmonar de
forma neumonica

DR. JESUS YEPES CADAVID .

En los primeros dias de mayo asistimos a la Sra. R. D. de
A., de 33 anos, para extraer los restos placentarios de un aborto
de tres meses, intervencion que se verifico sin incldentes espe-
ciales y en buenas condiciones de asepsia.

Al dia siguiente se presentam calofrio intenso, ascension
térmica hasta 40, dolor de costado derecho, tos, ligera disnea y
pulso acelerado. Confiados en las buenas condiciones en que
practicamos la evacuacién del utero y apoyados en la ausencia
de todo signo fisico a la exploracion del torax no atribuimos ma-
yor importancia a este episodio febril. Dos dias después los es-
putos mostraban algunas estrias sanguinolentas a la vez que los
calofrios y los ascensos térmicos se repetian acompanados de una
ligera submacicez en la base pulmonar derecha y una disminu-
cion del murmullo vesicular. E]l dolor de costado persistia y se
acentuaba asi como la tos y la disnea y el aliento se hacia de una
fetidez insoportable especialmente durante las fuertes expiracio-
nes provocadas por la tos. A su vez la expectoracién aumentaba
v cambiaba progresivamente su aspecto mucopurulento del prin-
cipio por una masa sanguinolenta, filamentosa, gomosa, de una
fetidez semejante a la de la tlcera fagedénica vy cuva cantidad
pasaba de medio litro en las 24 horas. En este periodo, aunque
liablan desaparecido los calofrios solemnes, la temperatura pa-
saba de 39 por la tarde y los sudores continuaban, hien que en
menor abundancia. En el térax. fuera de la submacicez y de la

disminucién del murmullo vesicular sélo se encontraban algunos
extertores humedos aislados.

En vista de este conjunto sintomatico formulamos el diag-
nostico de gangrena pulmonar primitiva y aguda de forma neu-
monica, porque la enferma ademas de que no acusaba ningun pa-
sado patolégico especial ni foco purulento localizado, tampoco
presentaba anteriormente ninguna enfermedad pulmonar, capaz
de hacer en el transcurso de su evolueién, una sintomatologia se-
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mejant : y
jante a la de la gangreng ( absceso, pleuresia interlobar abier.

ta a los bronquios. SRS | :
PR di?.lgn Est?:?n;:im}i f:;;)(il:u E;c.tl;s No nos detenemos 3
tronquitis sangrante de espirnquetasqd;acLllzsie?tlflcnurmg:nﬁnﬁr ;
porque si es cierto que clinicamente tai entidad mé b"E g
parecerse en un principio a la gan L3 Ida Dll'EdE
r?ncia netamente por la fet.ideE ing;::?uﬁgillrzg: “: 3 lﬁlﬂtﬂ i
cifn, caracter habitualmente ausente en a . = i SXRECUnge
= - aquella enfermedad. De-
bemos recordar también que las espiroguetas
I : (que se encuentran
en la expectoracién de la gangrena pulmonar y de la bronquiti
sangrante :Dfn distintas: la primera, como rer;amﬂs mas actilelansi
te, es la esplrt}queta‘ de Vincent, companera del bacilo fusiforme
gqlf; S%{;:Eun{la, 113. eslturlflmteta de Castellani, en general mis delga-
: a que la anterior.

Apﬂ,:radns.en las comprobaciones recientes que atribuyen un
pfn?ei I}rlm{.:rﬁhal en la etiologia de la gangrena pulmonar al es-
pirilo de Vincent con su compaiiero habitual el bacilo fusiforme,
tal como ocurria en la antigua podredumbre de hospital ¥ actual-
mente en la angina de Vincent, la tleera fagedénica, la huequera
(humana) etc., elegimos entre todos los recursos que nos ofrece
la terapéutica el neosalvarsan por via intravenosa y el hiposul-
fito de soda por via bucal. En consecuencia, seis dias después del
primer calofrio y de la aparicién del dolor de costado, y una vez
que nos cercioramos del diagnéstico, inyvectamos 45 centigramos
de neosalvarsan. Este dia la tos y la expectoracion aumentaron
de intensidad y de abundancia,-la disnea se hizo también mas in-
tensa; pero al dia siguiente se modific6 notablemente el aspecto
y la fetidez de los esputos de tal manera que dos o tres dias des-
pués de dicha inyeccién estos eran completamente blancos (co-
mo engrudo de almidén) y de un olor poco apreciable. La f:Et_:po—' :
ratura apenas si pasaba de 38 y medio por la tarde, el pulso se
hizo menos frecuente v la anorexia de los primeros 'dfﬂ§ .camhlé; i
favorablemente. En adelante, para ayudar a la antisepsia de las s
vias respiratorias, indi¢amos el aceite de Pick, cuya férmula I
la siguiente: ' K

Yodoformo -_ | e
Eucaliptol | ey

Gomenol o8 W e Rarea e
Aceite alcanforado al 10% c. s para 100 grs. =

terdiarios, medicacion que

I L D ¥

a la dosis de 2 c. C. dla.rms 0 in diar
cir de algunos autores hace maravillas e =
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espiroquetosis, ga

fétidas ete. »
~ Pero como la enferma presentara una exacerbacion o re-

cerudescencia del proceso gangrenoso revelada por elevacion mas
notable de la temperatura, disminucion del apetijm‘, aceleracion
del pulso, aumento de la tos, de la disnea y reaparicion de los es;
putos sanguinolentos y fétidos, aplicamos nuevam:ente, 10! a 12
dfas después de la primera inyeccion de nmalvars.&}n F:tr.u segu-
da de la misma dosis, con la cual logramos una mejoria semejai-
te a la anterior. Persistia sin embargo una tos muy frecuente a-
companada de disnea, especialmente durante los accesos y de
una expectoracién mucosa y aireada. La anorexia continuaba asi
como una astenia notable vy una ligera fiebre vespertina.

Tal es el estado de la enferma cuatro semanas después de
iniciado el proceso gangrenoso del pulmén derecho.

Ayudamos también al tratamiento mediante el avenamien-

ngrenas, supuraciones pulmonares, bronguitis

to de posicién, que consiste en colocar al enfermo sentado e ineli-

nado hacia adelante con el fin de llevar los exudados patologicos
hacia los gruesos bronquios y al origen de la traquea, lugares

electivos para despertar el reflejo expulsivo de la tos.
Prescindimos en el tratamiento de la aplicacion de suero
antigangrenoso porque estd demostrado que los gérmenes de la
gangrena pulmonar son completamente distintos de los de la gan-
grena gaseosa de origen telurico contra la cual si es eficaz dicho
suero. KEn efecto, las investigaciones bacteriologicas han identi-
ficado en los esputos de gangrena pulmonar una cantidad extra-
ordinaria de microbios, entre los cuales se encuentran, ademés
del estreptococo, el méas abundante de los aerobios, los amaero-
IJiE}E descritos por Veillon: bacilos ramosus, fragilis, fundadifor-
mis, serpens, el bacilo fusiforme y el estreptococcus parvulus y
el micrococeus faetidus entre los coco-anaerobios. Por iltimo y
como deciamos arriba, se encuentra casi constantemente el espi-
l‘llﬂ. de Vincent, cuya importancia patogénica es muy grande al
i vt e S bl e
SIS que ocasiona como {:nnseuueici]; 3?11-.;1: IE:iru . fﬂﬂ(ﬁ:ﬁ S
constituyen un terreno Optimo la v i 'E?.pl-lares Ve
para la vegetacion de la flora

gangrenosa del pulmén. |
De eficacia tan incierta y discutible como el suero antigan-

ETENOSO son también las inyecciones de emeting o de autovacu-

nas preparadas con los gér | |
: § rmenes encontrados en e ra-
cion. En cuanto A Srugiona

a la emetina, algunos autores atribuyen su efec-
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to benéfico en 1g A =
_ gangrena y otras sy ione e L
la acmﬁrt general de Jos derivados de lzq“racmneg pulmonare
ma respiratorio y principalm ==
i i 'Ent ' ; . - .:."' b
produccién de vémicas ¢ @ SU papel favorecedor para las:
Otro : . ; v (R
SO8 medi;a:::ﬁg?ﬂc?;l ;la: m'yz‘:“‘ﬁ" por via traqueal de diver-
Bl R | pPiracion hroncose6pi "k
los E:-,pecl‘ahstﬂg‘ tampoco parecen e Erfical::::‘ del dominip de
En vista de Ia may >

or frecuencia de ] ‘
68 LoD . as gangrenas pulmona-
FES cromicas, con su evolucién de muchos meses y afios, entrecor-

.’ -

tada d ai - . 2
Cunﬂtﬂiﬁl;)eliidﬂ:‘laz[ :v ;le; f;;asu dﬁ los métodos quimio, suero y va-
la extincién de nn brntﬂe a” i m:“tii gE'nE:!‘almEnte Bt
_ gudo, los especialistas se han visto obli-
gados a recurrir a los diversos métod l: TR
motorax artifieial, frenicectomi : O
cial del vértice éﬂraen ’C;Tm& tﬂ;rd?ﬂlﬂaﬂtlﬂ E!:ﬁrtapleural S
N seguid[; 2 I‘Enpas la total ¥ despr:endrmientn pleun:l_n-

: enamiento de la cavidad por grasa epi-
ploica, con resultados malos en los dos primeros procedimientos
v algunos éxitos con los iltimos, los cuales contindan en estudio.

Ultimamente se han practicado intervenciones directas so-
bre el foco de gangrena. Después de algunos intentos casi todos
mortales de lobectomia masiva en un solo tiempo, prefieren hoy
algunos especialistas la destruccién progresiva en varios tiem- .
pos de dicho foco gangrenoso. Después de suturar el pulmén a la
pared toracica para evitar la infeceién pleural, se destruyen las
lesiones por electrocoagulacion o se extirpan por el bisturi elée-
trico, mediante intervenciones prudentes y rq}ieﬁﬂﬂ'ﬁ"nﬂﬂm las F‘i_l-’_ﬂ_%'i
les se han logrado resultados felices siempre que no Se espere
demasiado tiempo, porque entonces la intervencién corre el pe-

3 -,_;" L]
A b

ligro de resultar insuficiente por la diseminacién del foco

esfacelo y la extensién del proceso de esclerosis. e "F

Dada la concordancia de la evolucién clinica de la {’ angrena
pulmonar en nuestra enferma con las mociones recien es acerca
de la mayor frecuencia de las formas crénicas de aquelia enter- -
medad, la hemos relatado para el BOLETIN CLINICO, con el -
fin de recordar al respecto los diversos frafa .
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Cualidades necesarias
para hacer progresar las ciencias

biologicas experimentales

M. ARTHUS

Como uno de los objetos que tiene la publicacion de BOLE-
TIN CLINICO es el de procurar por todo género de ensenanza
el que nuestros estudiantes cultiven con esmero y constancia las
virtudes que deben adornar a los que se dedican a la investiga-
cion de los hechos que se relacionan con la biologla, que es decir,
la ciencia de la vida, creemos hacer obra util traduciendo y pu-
blicando una parte de la introdueccion que Maurice Arthus, pro-
fesor de Fisiologia de la Universidad de Lausana, trae en su in-
teresante obra DE LA ANAFILAXIS A LA INMUNIDAD.

Para hacer progresar la ciencia biol6gica experimental, no
basta seguir un buen método de trabajo; es preeciso poseer cler-
tas cualidades morales, a lo menos en cierto grado, v esforzarse
por desarrollarlas méas y méas. A mi juicio es esta una condicién
muy importante, y solicito licencia para exponerla con alguna
precision.

En el origen de muchos descubrimientos cientificos hay una
observacién hecha por casualidad, que el experimentador ha fi-
jado, disecado, interpretado v discutido para arrancarle los se-
cretos que encierra. Fue una observacién hecha por casualidad
la que condujo a Pasteur al descubrimiento de las vacunas; una
observacién hecha casualmente llevé a Ch. Richet al descubri-
miento de la anafilaxis para las congestinas; al descubrimiento
de la suero-anafilaxis y de las proteo-anafilaxis me condujo una
observacion casual. Pero la Casualidad, a 1o menos en biologia,
"0 Imparte sus favores a todos y cada uno: exige, a lo que pare-
€€, una cualidad a sus protegidos: la curiosidad cientifica, es de-
cir, esta disposicion del espiritu que hace que aquel que la posee
No Se contente con mirar distraidamente los hechos que se pre-
sentan y _da-r de ellos, sin una informacién mas completa, una in-
terpr?tamén cualquiera, la primera que se le ocurre, sino .que
€xamina el hecho con atencién perseverante, repite su examen,
tam'l:aa Veces cuantas le sean necesarias para discernir las parti-
;zar]:;::i ﬂ:;;il.:ei 1-:;ti1:ﬂa Flementﬂs cnnstant?s, {:}Ef,cribe, :_a,nu,lj._

. : 4, Interpreta y, para justificar su inter-
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dado de ella o sy inanidad.

Cuando vo estudiaba en 1 Sorbona, mi
fisica, el padre Desains como Je lamah
nécdota que me llamé Viv
de los mas distinguidos.
duo de no sé qué pr

antiguo maestro de
amos, nos refirié nna a-
amente la atencién. Un quimico alemén

parece que habia observado como resi-

: €paracion quimica, un liquido rojizo (jue pro-
ducia vapores muy Irritantes. Sin preocuparse por hacer su es-

tudio o previo un examen Somero, el ilustre sabio decreté que a-
quello era cloruro de yodo. Balard, que en materia cientifica era,
al decir del padre Desains. muy inferior al quimico aleméan, ob-
8ervo la misma sustancia como residuo de la misma preparacién
quimica, también por casualidad como el quimico alemin. Pero
Balard tenia esta curiosidad ecientifica en que ahora me ocupo:
tomo el liquido, lo examiné, lo sometié a ensayes diversos, com-
probd que sus propiedades lo diferenciaban de los otros CUErpos
quimicos conocidos que presentaban la misma apariencia, lle-
g6 a considerarlo como un CUerpo nuevo y reconocié que era un
cuerpo simple. Balard, el curioso, habia descubierto el bromo, ¥
por esta misma curiosidad se habia mostrado—con perdén de mi
antiguo maestro—infinitamente superior desde el punto de vis-
ta cientifico, al quimico aleman.

El experimentador debe tener un espiritu sencillo, claro.
preciso, y sus cualidades deben manifestarse tanto en la Elgcciﬁn i
del trabajo y su limitacién, como en el enunciado de las hlpﬁta- |
sis, es decir, de las preguntas propuestas o en la concepcion de
los experimentos o sea la preparacion de las respuestas. :

Cuando se ha hecho una observacién que .putadg provocar
una serie de hipétesis o preguntas, que orientan la mestlgac:lén y
en distintas direcciones, el experimentador escogerd una, s6lo

la arezca més fecunda en resultados, a lo menos por
una, la que p : | = l egutita a la cual
el momento: gracias a esto se hara_ﬂlfﬂ St samente su a-
podré, consagrarse por completo. Limilara righrossmetee € ue;..i
s 7 et ma Il e L
var por cuestiones .d% aqt_il; y _g.: at;n?i'rﬁ e demdﬁtﬁf
esencial de su investigacion. o€ atend ! g e A S
* : verbio antiguo: el que m. BEa - :-:'-‘;
recordando el excelente provel - | S ibe o
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terfugios: 1o Son propias para asegurar el progreso v dE]:T,l fiﬁ;
secharse. Pero es preciso que la cuestmn. haya sido px L‘*lﬁ}f o
oth v < oscuridades en una discusion
cierta manera: el culpabtle de las oscur s
"o o es siempre el interpelado que responde vagamente; €s a
menudo el interpelante que la ha propuesto mal. .

A una cuestion propuesta categdricamente, debe cttl‘!‘ﬂhllﬂli‘
der una respuesta categérica. K1 bidlogo se Eftl"lﬂ%l;._{‘l‘ill:&} pues a
preparar tal respuesta, instituyendo una uxlpeﬂl?gnim‘:lmj ICH]-}HZ
de suministrarla. Por otra parte, no es 1‘;1951?;10 fijar a este res-
pecto una regla de conducta: es asunto de 1maginacion ?]“1‘“ Y
limpida, cualidad sicologica que se puede poseer €n !-_“}‘Hllﬂ‘é fl{"
versos v que se puede perfeccionar siempre si uno quiere apli-
carse con una voluntad incansable.

Asunto bien delimitado, cuestion claramente propuesta, ex-
perimentacion gque pueda conducir a una solucion limpida, una
respuesta categoérica, hé ahi algunas de las condiclones de una
investigacion experimental fructuosa. Eso supone en el experi-
mentador aquellas cualidades sicoldgicas que nosotros llamamos
la claridad y la preeision.

Entre todas las cualidades que debe poseer el experimenta-
dor, mo hay ninguna sin duda que tenga para él mas valor que la
tenacidad. El ha concebido un plan de experimentos destinados
a fijar el valor de una hipotesis v los realiza; pero en lugar de
hallar en los resultados de esos ensayos practicos una respuesta
nitida y preecisa a la cuestion propuesta, no obtiene sino un poco
mas o menos, cuando no incoherencias. Ha querido, para proce-
der mejor, resolver una cuestion cientifica por diversos métodos,
a fin de dar a su solucion mas firmeza y solidez, pero los méto-
dos empleados conducen a resultados discordantes, a lo menos
en apariencia: va a desanimarse, a abandonar la lucha porque
se le han presentado dificultades? Si?, pues entonces que renun-
cie a la carrera experimental, pues, para el experimentador, la
via se halla sembrada de obsticulos gque necesariamente debe
veneer si quiere progresar y llegay al fin. Sélo es apto para ex-
li?I:iH'IEntﬂdDr aquel que siente un goce aspero al contacto con las
d1f1cultadiea. que se encdrniza en resolverlas y les consagrard
todo su 1:1e_m1m: todas sus fuerzas, su energia toda y toda su al-
ma. Invest}g‘ara de nuevo, hasta que la encuentre, la causa de las
incoherencias experimentales que lo han conmovido tan profun-
dflqlente, y si las hallare atn imprecisas en algunas de las con-
diciones de sus_experimentos, al fin triunfari con un poco de
atencion. Examinard sus procedimientos de investigacién, hara
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de ellos la critica mas rigurosa, 'bﬁéi:" |
arﬁ au‘a [ 1
tos para eliminar los q “thﬁ&'esy

'€ encuentre defectuosos ¥ que hs =
teptado al prin: ipio con ligereza. Esp bastara muy a mlﬂlﬂh
para vencer el obstaculo, ailique Mo siempre cierto, pues suele :
suceder que a pesar de Sus: esfuerzos y aplicacién, la dlflcultadw;,
Permanece sin vencerse, a vepes invencible, Dehe entonces re-
nunciar g su Investig
dero indefinids

aciém sji no quiere mantenerse en el atolla- ":-

amente> Si y nd. Continuap trabajando como lo ha
venido haciendo para Hegar a un callejon sin salida o a un abrup-
to acantilado, no seria Vi

a tenacidad sino testarudez; v si la te-
nacidad es una virtud, la testarudez es U vicio 0 a lo menos un

defecto: el inv estigador no insistira indefinidamente. Pero no
renunciara definitivamente a la solucién del problema; so pena
de carecer de tenacidad, es dezir, de cometer una falta; suspen-
dera provisionalmente el estudio. pero continuard pensando en
él. No habiendo podido abordar el obsticulo de frente, tratara de
darle vueltas y muy a menudo, ya prontamente porque haya ima-
ginado algin artificio ingesioso, o bien después de meses vy de
afios durante los cuales no ha olvidado, ¥ cuando nuevos hechos
le han ablerto vias nuevas por las cuales puede progresar para
alcanzar su objeto. Es muy raro que la tenacidad N0 sea Tecom-
pensada; con una condicién, sin embargo: que dicha tenacidad :
sea esencialmente activa, es decir, que el expenmentmdor refle-
xione y medite mucho sobre; las cuestla;:;;? prqpu% s_ohre.l

tados obtenidos, sobre las posibi es €3 A
;:,Siln efecto, en la agitacién de una vida mugﬂuina.w_m;g;
charlas académicas ni tampoco en las habladurias de ik
rio sino en la meditacion solitaria, prorfunda,r _ | €
verante donde se hace luz, donde se %"q:ﬂ“:"":“ :
se desprenden las conclusiones. Para w?::cﬂ' ! PO ﬁ‘l :ﬂq: :
las ciencias experimentales, es neces _ il it ' o)

Varias veces, en el curso. de esta "RONGIRA N,
de la necesidad de comprobar los I O ]
= mmmmmmﬁnﬂm
a fin de no aceptar como Ve ] 4
frido la prueba mﬂgﬁpm P ﬁ-ﬂl’
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plicaciones precisas, que hace que no aceptemos como definiti-
vas sino las conclusiones que han resistido vlctumf}sarnﬂn-ife el
asalto que se ha dirigido contra ellas. El espiritu Eritl{![}*l*ll[l t1e1}e.
por otra parte, nada de comiin con €l espiritu de Upﬂﬂl?lfﬁn 81s-
teméatica o con el espiritu de denigraci6n: el espiritu critico, ih-
vestiga la verdad y detesta por sobre todo el error; es un espi-
ritu eminentemente sano; el espiritu de oposition sistematica to-
ma pie de toda proposicion, de toda conclusion, sin investigar ni
fratar de conocer su valor; el espiritu de denigracién busca por
todas partes el mal y si es preciso lo inventa donde no lo halla:
el espiritu de oposicion sistematica y el espiritu de denigraciom
con eminentemente morbosos. Uno debe cultivar el espiritu cri-
tico. al cual toda fuerza y toda vigilancia es poca; pero destruira
los otros dos, v si por ctasualidad resurgen en alguna vieja cepa
que no se habia extirpado, se tendra buen cuidado en que este
retofio sea cortado enseguida, como hace el agricultor con las
malezas y los cardos. '

Hemos insistido acerca de la necesidad de introducir en las
investigaciones experimentales medidas exactas, que puedan re-
presentarse por mimeros y de no contentarse con resultados a-
proximativos o superficiales. Ahora bien: en un fenémeno bio-
l6gico hay generalmente manifestaciones multiples que interesan
o tal o cual funeion, a tal o cual organo: para medir dicho feno-
meno y conocer sus leyes exactas, es necesario escoger entre las
manifestaciones diversas las que son susceptibles de una medida
por una parte y que por otra pueden ser consideradas legitima-
mente como representativas del fenomeno. Sin duda se podri
escoger arbitrariamente una de estas manifestaciones, pero la in-
vestigacion tendra entonces un caracter puramente empirico y
eso no es lo que nosotros queremos; por comsiguiente sera necé-
ﬁar?u, ante todo, estudiar el fenémeno a euyo conocimiento nos
aplicamos y cuyas medidas deseamos conocer; haremos variar
l? 5 El:ment“ﬁ ‘que IJHEdIan Intervenir en el fenémeno considerado

muchos s .
lta];'emgs e 11acefezr§;$rﬁf:§;é 2:03 :;a,s otro; entonces no vaci-
vy regularmente la variable ] dpuenando prﬂgﬂresnfa
haciendo variar todas las .t:jn;izizifsmus i e (NG

5 , cada una aisladamente o
varias a la vez, en tanto que las otras permanecen rigurosamen-
te Tjas. Aquella es una obra de paciencia, de mer SRS S

. ) : . ) itoria pacien-
cia, porque el trabajo es largo, fastidioso ¥ Penoso a menud
que las conclusiones, lentas en aparecer. no 1 e SR
tados brillantes y entusiasmadores. Pe , Dr_npurcmnn__a resul-
| : - £eéro no debemos olvidar que
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SN paciencia no | 4
0 hay métog ‘ : ‘
resultados precisos. O Preciso y, por consiguiente, no ha
Pacienci itor:
- & meritoy :
de st mismo Allfl}]}?]l-m**l}mqu& supone un dominio incansable
: 'Allarels numerosas ideas de experimentos que

0s deslumbrarin ante lac aniin. ..

(@ Dor toras partes y ey vems i 023 Bricticas que se presen
de dar de mang provisiepen s, IMPerioss v tirdnica la tentaciér
v de grande ST L Eans E:zaf d‘i mix estlg‘aclupea obscuras
después que la obra. mas o :{ midh tdl e LARATAD: L
tada; mientras tant::} qh Gnen DISReTUAn ¢ aya-sido DL
I , 0 se les disimulard y ocultard lo que es bien
“im].pﬂr, cierto pues los exvertos se contentan a menudo con las
apariencias. Recibiréis felicitaciones y aun provocaréis algunos
celos; en cuanto a tapar los huecos, bien sabéis que de eso no se
volvera a tratar, pues el que no ha tenido la fuerza de contener-
se a tiempo, no tendra la que se mecesita para volver atras. Se
dejé arrastrar una vez por la ola de ideas que lo asaltaban y
cOmo podria resistir mas tarde, después de haher cedido? Y su
obra sera instable porque sus bases son muy deébiles y muy cuar-
teadas: no resistira la prueba del tiempo. El experimentador de-
he decir un no categoérico a su imaginacion que quiere arrastrar-
lo: un né intransigente, definitivo: el experimentador debe po-
seer el dominio completo y entero'de si mismo.

No tengo la pretensién vanidosa de creer que se ha ‘traza-
do el dibujo completo del experimentador; aquello no es sino un
hosquejo previo y muy imperfecto, pero me parece que é] indica
los grandes lineamientos del asunto.

En ‘ée;iléli's;,l,- iel joven que quiere | hafzsrze EIKPEI‘LI:::;t;?;::
después de haber adquirido en las universicades | 0 ¢ 10
t 14sicos fundamentales en fisiologia y b‘lﬂ ogla, bus _
05 CIASICOS " olicita, ademis de la hospitalidad del laborato-
Maestrt? ?I.Eu.i i n ]ﬂsimétudus de investigaciones cientificas y
rio, la m{mam-n] ‘:E ica tal como ella resulta del‘cursu de cun_var-'
® 1?dum:“f:tlz.:rlcjmEf]1'3::;:nﬂr::‘gira,lE*.-'f. y francas del laboratorio y de los ejem-
saciones

actica de las investigaciones
el maestro en la pr
plos dados pOr

* ‘ dominado por el
. : ente el joven biélogo, &5
fiisologicas. Y frecuenten e conversador y un maravi-

maestro, que puede S un ad e nbrado por el brillo de los

rante de hm::zj;;n precipitadamente, empujado por

- Sitari minan, nacen,
| 2 utilitarias que Sermiiar, Ha=r,
cia de las ap];gagl?ﬂﬂs _ i6n bajo la influencia vivifl-

: ' tifi i interrupcl
ruc -l_callr.-BlI_l _
florecen Y 2 IR | ; |




%

o

..cante.del gran bidlogo, el joven bidlogo, repito, tratara de esfor-

_ zarse por imitarlo en todo y por todo, de asemejarse a €l de ma-

" nera perfecta, de identificarse y fundirse

con su maestro. Su

admiracién infinita le va a hacer perder su independencia y su

originalidad intelectuales.
A veces también (el caso no es raro), el joven que quiere

ser experimentador, busca ante todo el medio de llegar a una
eminente situacion cientifica y mas aun, yusta-cientifica y extra-
cientifica él mismo. Durante sus anos universitarios ha apren-
dido a conocer a los poderosos de la ciencia; tras madura refle-
xi6n y sin dificultad ha escogido uno de ellos que sera, no su
maestro, sino su Patron, es decir, el hombre cuya influencia tra-
ta de asegurarse para hacerla servir a sus deseos, asi tenga qué
sacrificar toda su independencia y toda su originalidad en aras
del éxito y aunque se convierta en hombre servil.

Asl es como esas dos grandes cualidades: el espiritu de in-
dependencia y el espiritu de originalidad son reprimidas y este-
rilizadas seguramente por los entusiastas y los advenedizos por
razones diversas pero con igual éxito. Y hé agui porqué el tra-
bajo cientifico en los tiempos que corren, es a menudo en los j0-
venes tan tenue, tan gris, tan triste: le hacen falta aquellos ca-
racteres propios de salud robusta y de vida libres la espontanei-
dad y lo imprevisto. '

De los advenedizos es mejor no hablar. Pero a los otros, a
los que poseen el fuego sagradc yo les diré con fodas mis fuer-
Zas: ]ﬁvenes. guardad celosamente vuestra independencia v vues-
tra originalidad. Honrad a vuestro maestro cual cmwiene‘ Vv res-
petadlo sinceramente; pero no aceptéis su direccién si no os pa-
rece justificada y solamente en Caso que se respete vuestra in-

.dependencia y libertad. No sigais su ejemplo sino en el caso de

que os parezca bueno, moble v digno. Si habliis de asuntos cien-
tificos con el maestro, interrogad, discutid:; no acojais sus di-

chusbsm TEServas y sin critica. Criticad con moderacién, cierto
Y sobre todo con deferencia, pero hacedlo con firmeza ’

= :fe ?:u r;":)bl;-e conservar vuestra independencia Y vuestra digni-
» EXPErImentai: a veces fastidio difi
oo | y dificultades v de-
1::;-1- I:n'a:;'Lf:::':::ll1 ; }}L;f:grad? tndndvueatra independencia y gua:rdad-
te: ra un dia en que os felicitaré;
‘ L réis
grandemente, Sin duda no habréis conocida los hunnrespz;i:ili

les v las glorias mundan :
as, l*an:ﬂ 3 .
pagar al precio de vuestey iiber‘taﬂades que habriais tenidg qué
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iy T e R R U
téis ni os acongojeis por Eﬁﬂ: “ ‘*e dia en qu :}‘-';f-t',' sentireis
feliz por ello. R R

Lal

Conservad vuestra originalidad que es la resul

Call

.y S

.
L

sér vuestros padres, vuestros amigos, los Enrﬁbreg.ﬂe'-wgéfiﬁ, J
rrecita nativa. A ellos debéis respeto ¥y reconocimiento ;v por
ellos debéis guardar aquella originalidad. e

| Conservad vuestra originalidad: es ella la que dard a vues-
tra obra cientifica su franqueza, su gracia, su elegancia, su ca- "
lor y su vida entre tantas obras artificiales, baladies, comunes, {f;
frias y cadavéricas, pues la originalidad... . es la gorra de An- -
jou en medio de los sombreros parisienses.

fluencias bienhechoras y suaves que han ejercido 'ﬂﬁfﬂ{ Y tro \




COLABORACION NACIONAL

Piomiositis tropical

DR. MAX. LLORENTE,
Jefe de Sanidad del Puerto de Tumaco.

No he tenido la fortuna de encontrar ningln estudio nacio-
nal que se relacione con esta enfermedad. Todo lo escrito que ha
caido a mis manos y que tiene relacion con la patologia de los
trépicos excluye por completo la entidad interesante conocida
con el nombre que encabeza esta monografia.

En los textos de medicina exotica que conozeco, si se excep-
tia al de Joyeux, tampoco hacen mencion de ella, lo que signifi-
ca 0 que su diseminacion es muy limitada o que no esta suficien-
temente conocida. Joyeux hace resaltar, sin embargo, la frecuen-
cla con que se la encuentra en ciertas regiones de Asia, Africa y
aun de Ameérica, en la Guayana Inglesa. Si se tienen en cuenta
los sufrimientos que ocasiona a quienes sufren de piomiositis pu-
diendo en ciertos casos hasta hacerles perder la vida y la fre-
cuencia con que se la encuentra entre nosotros, creo indispen-
sable que se vulgarice su conocimiento en el cuerpo médico co-
lombiano, sobre todo en el que va a actuar en climas tropicales.

En la costa del Pacifico colombiana en que me ha tocado
ejercer durante trece afios consecutivos, he encontrado casos in-
contables de piomiositis tropical y, en algunas ocasiones, en de-
terminados caserios, ha habido francos brotes epidémicos. Con
elﬁdﬂescunncimljentn total de la enfermedad mi intervencién se li-
m1tt,:: en un pnnn}ipiu 4 evacuar v drenar abscesos y a ensayar tra-
t:}m}Entus que siempre resultaron ineficaces. Mi bagaje de cono-
cimientos sobre enfermedades de los tropicos era muy limitado
gt Extr&“}“ tedrico, mayormente en tratindose de casos que
iﬁir::zﬂ; léﬂé'iil‘ﬂn Dﬂulpﬂr ‘l‘as. camas de' nuestros hospitales de ense-

| O con el correr de los dias y a fuerza de observar lo
festamente sonoeitl 5 4o s e L2 SHfermedsd estaba jmper-
que las descripciones que vienen en los

textos extranjeros omiten detall ' 1
les que son importanti -
mo luégo veremos, : G

4 2 | .. g I
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Cuando el enfermo ¢
ta declarada y no ofrece dificyl
rner::t‘e con fiebre elevada. tumefacecion
region musculosa del cuerpo, como |Ia
las malgas los hombros, los pector
lesibn estd avanzada se observy

ce in S . =
al del absceso hepm‘igﬂ ‘?-"“‘n]t? flll? e31 algunas ocasiones semeja
da la trementina: ﬂ;tl"ﬂﬂs - S ©5 Cremoso y espeso como el que
e tambiér{ q:inguirf.:f;] tpmeiﬁ al de un absc?s;.u frio y al-
va el enfermo parece en mEinr;;: *u:ﬂl"fﬂf_]ﬂbtﬂlﬁfflnn > Cuar!da
RS e .ﬁill.lﬂm'm E.mm;.m[;ml.ﬁeii ie ‘re _h; des;tpammd_ﬂ
. ; : antes, se repiten de improvi-
S0 los mismos sintomas anteriores, con una nueva localizaeién
del absceso. En esta sucesién dolorosa de coleceiones de pus, me
ha tocado abrir hasta quince en una misma persona, los que exi-
gen como tres meses para evolucionar. Hay una anemia intensa
y el pobre paciente queda tan agotado como después de una lar-
ga dotienenteria.

En ciertos casos los abscesos se limitan a uno o dos y en o-
tros la tumefaccion se resuelve sin llegar a la supuraciéon. A ve-
ces, en cambio, reviste el mal caracteres tan alarmantes que to-
ma una marcha tifoidea franca, con cantidades enormes de pus.
Hay casos en que el enfermo parece enflaquecido y caquéctico.
Este desenlace se observa en pacientes que no han buscado con
oportunidad el recurso del médico y que han esperado inutil-
mente a que las colecciones se evacuen solas, lo que no ocurre con
frecuencia por la circunstancia de hallarse el pus en medio de_l,_ .
tejido muscular y de necesitar mucho tiezflpo para ganar el me-
dio exterior. Cuando esto ocurre, desgraciadamente ya ha habi-
do nuevas formaciones purulentas en sitios distintos ::l CUBIDOLS
el que da la impresion entonces de que estuviera nadando en pus.

¥ dolor agudo en alguna
S pantorrillas, los muslos,
ales, los biceps, ete. Cuando la
una fluctuacién franca que ha-

4

Hay sitios predilectos para formarse los abscesos, como o

cuhdriceps ,los gliteos, los pectorales, los deltoides v los b;: eps,

: las regiones tenar e hi
ro también pueden colectarse en s T=&"" Ry
E:r en la nuca, en la cara, en 'el’ antebrazo. _-Uni Vﬂ:ntﬂ'ﬁﬂﬂ )
abr;r una ileosoitis al mismo tiempo que evacuid F ey t:; -
" B it et L i i
o i0 guesacti0-N0L MeS R A ety S
el e e T pormenares. Guasto sipie o8 UEI3EUER

el fruto ,-,]e::umli'il:'ﬂ!li JENCLR et S Ay g U
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-.ié'i']ﬁmtete de un insecto que determina la :.-L-f]j‘ll‘iﬂliﬁql.l de: 1111'3152;1111:';
la con prurito y enrojecimiento de I:';l region vedina; pProito 13
vuelve dolorosa y pasa al estado de pustula gque se.evacua con fa-
cilidad. Da la impresién que evolucionara u!l”'ft"ﬂ'-lllft‘:'lllﬂ. El 1u-
gar donde con mas frecuencia aparece esta lesion 1}111(213] es en ¢l
muslo, pero no son raras en las piernas o en los gluteos. Una vez
las he observado en el brazo de una mujéer y otra en la ‘_L‘E'«EIUH
lumbar. Cuando se rompe la pustula, se forma poco. despues una
costra adherente dificil de desprender, debajo de la cual :E*xmte
un pequeno criter con poca cantidad de pus. A los POCOS dias de
esta evolucién, ecinco a diez, comienza el dolor agudisimo donde
se va a formar el absceso, con fiebre elevada y caloirios inten-
c0s. La lesion inicial no se cicatriza del todo, pues la costra no se
desprende durante todo el tiempo que dura la enfermedad. No
ocurre lo mismo que en los chancros, la buba madre o la enfer-
medad de Nicolas Fabre. Parece que el chancro piomiositico per-
maneciera expulsando al organismo toxinas o gérmenes necesa-
rios para sostener en actividad el morbo. Cuando éste termina,
es decir, cuando se evacua el ultimo absceso, es cuando la lesion
inicial se cicatriza completamente. '

Algunas veces, en los casos de poca gravedad, el chanero
aesaparece rapidamente, otras, ha}f‘ lesoines ectimatosas en las
nalgas de manera que hace dificil saber cual es la lesion origina-
ria de la piomiositis purulenta.

Los abscesos aparecen generalmente a alguna distancia de
donde aparece la lesién originaria, de tal manera que estando és-
ta en un muslo, puede aparecer el foco de pus en el muslo con-
trario o en un brazo. He visto, sin embargo, un caso en que el
primer absceso estaba inmediatamente debajo del chanero.

Por los sitios de predilecci6n en que aparecen los primeros
sintomas del mal, no parece que sea un insecto alado el causante
de la enfermedad. Son regiones cubiertas donde no podria llegar
sino una pulga o una chinche.

La enfermedad en general ataca con preferencia a los de ra-
za negra y sobre todo a los hombres, quién sabe si por las Ldép‘]ﬂ-
r:ables condiciones de vida que llevan o si la alimentaciéon defi-
ciente determine en ellos estados de avitaminosis que favorezcan
su evolucién. He visto, no obstante, dos easos en blancos cuyo
trato personal es relativamente correcto, lo que hace suponer
que es el medio ¢l infectado, A pesar de todo no puedo imaginar-
me la causa por la que la enfermedad respeta a los ninos, hasta
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la edad de seis anos, pues en mas de doscientos Elﬂl’emim., nnﬁi X
habido ninguno de menor edad. ” T
Es frecuente el caso de neuritis violentas en el sitio de log;
abscesos, aun después de haberlos evacuado. En seguida de un
enorme absceso de la nalga que llegaba hasta mas abajo del s,thﬂ
de emergencia del cidtico, se presenté una ciatica t tremenda qug
cedié6 mucho después de haber terminado su evolucién la pmmm-
sitis de los tropicos. ’
Algunos colegas han creido que la enfermedad que me ocu-
pa no es sino una simple modalidad pianica en un estado avan-
zado de evolucion, cuando va el tratamiento, o los tratatruentm
no tienen mayor efecto, pero aparte de que he comprobado que "
los medicamentos especificos son ineficaces, he podido uunstatar
la enfermedad en personas que no han sufrido de framboesia o
que la han tenido mucho después de un ataque de pmmmsms. Es 1:i
verdad que con frecuencia se presentan abscesos en persunaa'ﬁ
que han sufride de pian, pero no tienen esa predileccion por Bk
tejido musecular, son de evolucién casi siempre apirética, iﬂ TJ
marcha sub-aguda que no abarcan jamas grandes e:gﬁg‘n_m nes 4
de tejidos, como en la piomiositis, ¥ en los que lus tr | !Fﬁ wu
arsenical o bismitico obran admirablemente bi m,, L

.:_.";"'i.q.-, E on ~1 S ..
En general el tratamiento se limita a simples: w*_-?_r n_a - s en
los abscesos, porque los enfermos h .T-.*:f:.jrr:u;,,-_ do su consulta a

médico por cualquier causa, ﬂu i wt#*}f enfermeda
ralizada y ha habido varlas m e fﬂ ynes purulen: _
I're que el dlﬂgﬂﬁ?&ﬁﬂﬂ SE hhé gijf””g ymente = __!“z’_‘l_. | .
no estd todavia furma,ﬂa la ‘?}tmeH :¢ variasichras |

dadosas con lavados amh‘ ticos

-

''''''
LE™

L.lﬂ\ﬂ .

la lesion 1111::1&1 det1 .“. %__.f__.;_‘___,_%:,._-;_ﬁ ] -
medad. Uno de mis enfermos, de apeiico &t
sién ‘matarife, me ‘Eﬂ {1? -{;;';,:{" ent |

vada, dolor &gudmxm i;?r*' ;m razo y u

que hacla preau@r __Li futur : 16
smtnmas eran Ia,i '.Lnn |
._que uuré sénf"i _.__F,_._,J_. te “.} ,

. .der la cosizmat g IE‘{“—'”' w_{_f

Vv en pocos !j'm r, sro totalmente

e | P

" - e, e Y
'''''''
-------



Con caldo de Delbet (Propidén) he tenido algunas mejorias,

lo mismo que con la aplicacién de medio centimetro cubico de

pus extraido cuidadosamente de un absceso del enfermo. Ksta
autopioterapia no determina mayor reaccion en el paciente, sino
un dolor tolerable que dura varios dias, en el sitio de la inyec-

cion.

Esta especie de autovacuna la he repetido con intervalo de
cuatro dias, dos veces para cada paciente.

Max. LLORENTE
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1° Que en nuestro medio, por circunstancias especiales que-
bien pudieran ser: condiciones meteorolégicas y climatéricas di-
ferentes a las del medio en que el inventor practicé sus reaceio-
nes; 1nestabilidad vago-simpatica de nuestras pacientes: dema-
stada suspicacia de los investigadores provineianos, o cualesquie-
ra otras, la llamada REACCION DE VARGAS puede interpre-
tarse en sentido inverso, es decir, que la reaccién positiva debe
considerarse como indicadora de un feto de sexo femenino y la
negativa de uno de sexo masculino, sin que por los resultados
obtenidos, que en nuestro concepto se deben a la casualidad como
los del Dr. Vargas, nos atrevamos a hablar de la reaccion Ba-
rrientos v a preconizarla como “una reaccion personal, nueva,
seneilla, inocua v segura en el diagnéstico del sexo del feto”.

2¢ Que la llamada “Reacciébn Vargas™ practicada en las
puérperas de varén no tiene el interés meédico-legal que el Dr,
Vargas le asigna.

Creemos que también pudiera explicarse la irregularidad de

’ WHHM"J-FM

SAL DE FRUTAS
Uribe Angel
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Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-
te, seglin las dosis. :

No se altera.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla _ | _
Colombia
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en nuestro medio, por el hecho de que en

[T 1
la “alergia hormonica” PSS

nuestras I‘I]lIJEI'E‘% 12 hormona sexual masculina no es una ‘
tancia extrana” para su organismo, como Sut cede en las mujeres

L
que sirvieron para los experimentos del Dr. Diaz Lopez.

Marco A. BARRIENTOS M.
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JARABE PARA
NINOS DEBILES

Preparado a base de tonicos
generales, Acido Léactico vy
Sales de Cal.

Especialmente indicado en
las convalecencias de las en-
fermedades ‘bronco-pulmo-
nares agudas (Gripas, Bron-

quitis, Pneumonias, Broneco-
Pneumonias, etec.)

Recalficicante.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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Revistas

VIENE DE LA PAGINA VIII

pecho de sus 74 anos, v no obstante ser hombre rentista, no ha
ahorcado los habitos en punto a entusiasmo por todo lo que se
relaciona con los deberes civicos del médico.

La semblanza que el Dr. Robledo Uribe traza de Toro Uri-
be, esta escrita con carifio y buen gusto y es indicio eierto de no-
bleza de alma y de que no ha enmohecido su pluma para deeir
bien de sus colegas.

La colaboracién del Dr. Roberto Restrepo es siempre ilus-
frada e interesante. Los articulos sobre el brsmuto, del Dr. A, A-
rango; sobre Neuralgia frénica del Dr. A, Vallejo v sobre Feto
Muerto del Dr. V. E. Gaviria, son asimismo importantes.

ARCHIVO DE MEDICINA LEGAL

Publicado sob a direcao de Azevedo Neves.

Nuestra Biblioteca recibe regularmente esta importantisi-

Ll i e e e

ELECTROGENO

Agua oxigenada

i g . g g g o

Con 8.60 por ciento de
peso (doce voliimenes)

en Oxigeno.
Antiséptico, Hemosti-
tico, Desodorizante.

Heridas, Escoriaciones,

Quemaduras, Gargaris-

mos, Pulverizaciones,

Desinfeccién Bucal.
LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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' ser sult 0S8
ma Revista médica portuguesa digna de ser consultada por |

: : de di 11-
especialistas en Medicina legal y por los encargados de t_ilnitun.
nar sobre asuntos judiciales y penales relacionados con estos a

on de v S ex ha

suntos. Cuenta con la colaboracion de verdaderos LIJLI}E‘I'tGS _vue

- L - . » - l‘ mn i '-
1 i s alto valor cientifico, tales co

ublicado estudios del mas a | 5 * 3

gim'rm legal y policia criminal (Francia, Bélgica, Alemania, Aus

tria e Italia) por Azevedo Neves, Los pntores y la locura, por

Egas Moniz y otros.

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ—RIO DE JANEIRO—
MANGUINOS

El Fasciculo I, del Tomo 29 del ano de 1934 es la tltima en-
trega de esta admirable publicacién que ha llegado a la Biblio-
teca de la Escuela de Medicina. Entrega que se halla enlutada
con los rasgos necrolégicos del ilustre Director del Instituto e

\
f UROSALINA
! Sal Hepatica efervescente de
| solubilidad completa y rapida
FORMULA :
Cada cucharada contiene:
Sulfato de Magnesia 3.750
; Fosfato neutro de Soda 1.500
5 Benzoato de Sodio 0.1875
‘ Carbonato de Litina 0.075
) Fosfolactato de Cal 0.0357
l Uroformina 0.375
: Sal efqrvascente 8.100
| Urnaalm_a, 4 Sus condiciones de
| una sabia combinacién de aleali-
?usll;;utrlle las ventajas de sy so-
ubilida de s | :
E dable. y U sabor agra
\
: LABORATORIOS URIBE ANGEL
\
\
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investigador de fama mundial, Profezor Carlos Chagas, a quien
la clencia es deudora de la nueva entidad patolégica que lleva su

nombre, es xitc*ir. la Twoiditis parasitaria producida por el Tri-
panozoma Cruzi.

El fasciculo contiene ademés articulos sobre la Blastomico-
sis de la glandula suprarrenal v sobre biologia de otros pari-.
sitos.

Em. ROBLEDO
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: Analgésico y revul-

‘I -

: sivo en neuralgias de

_ toda clase. — Ciati- |

ca, dolores de cabeza

E y reumaticos. — Se-

| . dante ¥y antiprurigi-

;

\

I

i

noso en las picaduras
de insectos.

| ABORATORIOS URIBE ANGE
Medellin-Barranquilla

Colombia
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Asociacion Médica Panamericana

! S yors Srhog)
Asociaciéon Médica Panamericana. — Secclon Paulista. a0
Paulo. 18 de febrero de 1935.

Sefior Director del Departamento Nacional de Higiene. Bogota.

—Colombia.

Muy distinguido colega: ‘

En la tltima reunién de la Asociacion Médica Panamerica-
na se resolvié escoger al Brasil como sede del préximo Congre-
s0. En mi calidad de Secretario General de la comision brasilera
del Congreso, que esta Asociacion realizara durante la prifmﬂ'u
quincena de agosto del presente afio en las ciudades de Rm‘: de
Janeiro v Sao Paulo, suplico a usted que interponga su valiosa
influencia para con los distinguidos colegas de ese pais a fin de

OVARIOGEN

Enfermedades de la mujer

Preparaciébn a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisci
dia, Viburnum y Acido Ace-
til-Salicilico.

Ovariogen es un preparado
de indicaciones precisas en
la Congestion Uterina Pri-
rpitiva y un poderoso auxi-
liar en el tratamiento de las
Congestiones Secundarias.
Combate los dolores y las
pérdidas profusas.

De grande utilidad en los es-
pasmos uterinos v en los do-
lores del ovario.
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~que concurran a la Asamblea de a
mas rapida realizacién del pr
Médica Panamericana.

£0s10, y contribuyan, asi, a la
Incipal objetivo de la Asociacién
| que consiste en “fomentar relaciones fn-
tlll"ll'd:% entre los médicos, ecirujanos vy laboratoristas del hemisfe-
rio occidental”.

Convencido de que usted se servira dar la conveniente pu-
blicidad a esta solicitud, haciéndola insertar en las revistas mé-
dicas y en la prensa de su pais, v de que personalmente usted se
dignara prestar la colaboracién directa para el éxito del menecio-
nado certamen, ;1]11‘1111:1_"[1{!' esta feliz t:-]}ﬂl'llll‘.il;hl.ﬂ para presentar
a usted mis expresiones de simpatia y cordialidad.

Fdo. Dr. Afranio DE AMARAL
Director del Instituto Butantan y Secretario General de

la Comision Brasiler adel VI Congreso Panamericano,
—Apartado postal 65. Sao Paulo, Brasi.

En la Tonikola se en-
cuentran todos los
principios activos de
la Nuez de Kola.

Neurastenia, Conva-
lecencias.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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Bogotd, mayo 8 de 1930.

Senor Director de BOLETIN CLINICO.
Medellin.

El senor doctor Afranio de Amaral, Director del Instituto
Butantan v Secretario General de la Comisién Brasilera del VI
Congreso Panamericano (Apartado postal 165, Sao Paulo, Bra-
sil), se ha dirigido a este Departamento solicitando que se dé pu-
blicacién a la nota que me permito remitir adjunta.

Mucho agradeceré al senor Director que se sirva insertarla
en el Diario que dignamente dirige, puesto que se trata de un
asunto que interesa no sélo al cuerpo médico del pais sino al fo-
mento de las relaciones cientificas que tanto deben preocupar en
el orden de ideas a que se refiere la mencionada nota.

Anticipo a usted mis agradecimientos y me suscribo su muy
atento v seguro servidor,

Arturo ROBLEDO. Director.

-
PALEHOL

Tonico reconstituyente

| ‘
)
|
} Preparado a base de Fosfa-
to de Hierro, Creosota de
Haya y los compuestos ioda-
dos y fosfatados que inte-
gran el Aceite de Higado de
Bacalao.
El Palehol es un ténico nu-
tritivo de sabor agradable y
de gran valor en los desér- )
denes respiratorios de eca- |
racter crénico. t
Indicado en el tratamiento z
de la Tuberculosis Pulmo-
nar, los resfriados y las a- 2
| fecciones catarrales de las E
t #
1. i
! !
| :
I j

-

Vias respiratorias, Neuraste.-

nia, Debilidad General.
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