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A los senores meédicos
Medellin, abril de 1936.

Sefnior doctar: e
Tenemos el mayor :nterés en que todos los senores medicos

del pafs reciban oportunamente el BQLET}N CLINIC_{I), ﬁrganﬂ
de la Facultad de Medicina de la Um*:*erydad de Antioquia, de
que somos editores autorizados y que distribuye por todo el mun-
do nuestra Casa de Medellin. - : |

Pero ocurre con demasiada frecuencia que los sefiores me-
dicos cambian de domicilio 0 de residencia y olvidan hacerlo Sa-
ber a los publicistas y a los laboratorios farmacéuticos con quie-

nes tienen relaciones.
Le rogamos pues encarecidamente d
tual 1o mas completa que sea posible y hacer

bio de domicilio permanente 0 trapsitorio.
LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin.
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arnos su direccion ac-
nos saber todo cam-
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ANTIPLASMODIO

Cada pastilla contiene 0.25
gms. de Clorhidrosulfato de
quinina y 0.01 de Arrhenal,
en excipiente colagogo.

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.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia



Variedades médicas

L -
NUESTROS POLITICOS ¥ BL JomG0
Entre nuestros parlamentarios acusad e i
ounos se han defendido diciendo: “hY:; snhfl i dﬁ O
o : : y pobre”, y eso era ver-
dad. L:.u_n.mzun ha parecido convincente, pero en ningin mod
era suf 1F!ente para probar su probidad, porque eran j-ur;ndﬂre:
El.j uego es una enfermedad mental de la misma manera qt;é
las toxicomanias y a mi me extrana que e] estudio de ese sinto-
ma esté ausente de nuestros tratados de psiquiatria EllhjUgndur
no tiepu voluntad para resistir a su pasion. En cua'ntn tiene al-
gun f_hn?rn corre a arriesgarlo y en cuanto lo ha perdidn se halla
en el mismo estado que el morfiné6mano que no vacila en acudir
a los medios mas viles y mas deshonrosos.
o Y este mal parece incurable; hasta tal punto se arraiga el
vicio en los hombres.
El jugador es més peligroso que el toxicomano, porque este

-'H"_‘-;*_’_‘-#H"‘*-

B A G g i A

CLOR-CAL

Elixir de Cloruro de Calcio esta-

bilizado, v dosificado a razon de
1/, gmo. por cucharadita cafetera
(0.50 gms. x cada 5 c. c.)

INDICACIONES:

HEMOSTATICO: en toda clase de He-

morragias.
DECLORURANTE ¥y DIURETICO: en

las Nefritis hidropigenas, Edemas y As-
citis de origen circulatorio.

RECALCIFICANTE: En el Embarazo,
la Lactancia, el Crecimiento y la Es-

pasmofilia. _
ANTI-ANAF ILACTICO: en la Urtica-
ria v los Accidentes Séricos.

. LABORATORIOS URIBE ANGEL
"  Medellin — Barranquilla
Colombia
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altimo no puede ocultar la pasién que modifica su estado normal,

mientras que el jugador conserva }m trato agradable :en Ia_ S0-
ciedad, no pierde sus facultades y siempre es capaz de'bfzduclruﬂ.

Del mismo modo que el toxicomano, tlfane el :F:S:plt‘ltu de la
camaraderia para aquellos que tienen su 'ITIISm{} w*zcm.

El juegd crea simpatias entre e] catélico y el !1bre pensladur,
entre el mondrquico y el socialista y entre el putrmtui y el inter-
nacionalista. Yo he visto reunidas en la mesa de un ‘]"ngadﬂr las
versonalidades mas diversas: marqueses, parlamentarios, g‘ﬂh-er-
nadores, banqueros y extranjeros cuya moralidad no era bien

conocida. .. v todos se entendian muy bien.
De ahi a las colaboraciones y a las conclusiones solo hay un

aso.
: Existen asilos de temperancia, sanatorios para tuberculosos.
Pues ;por qué no existiran también establecimientos especiali-
zados en la curacién del juego?
;EXCUSA LA ALCOHOLOMANIA UN DELITO?
El conde de Segur, conduciendo de madrugada su automé-

B i o R il

FERROL

Poderoso antianémico

E] Ferrol es una solucion neu-
tra que contiene 5% de hierro
absolutamente asimilable, to-
lerado aun por los organismos
mas delicados.

Cada cucharadita contiene 25
centigramos de hierro puro.
No produce estrefiimiento, ni
tiene efecto alguno irritante
sobre las paredes del esté-
mago.

Con Ferrol se puede activar el
tratamiento ferruginoso sin
miedo a trastornos digestivos
Yy en pocos dias se pueden ob-
tener efectos sorprendentes.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia



B -
vil, lo dirigia tan mal e iba tan de prisa que arrollé a una mu- :
jer. Sir detenerse para socorrer a su vietima aceler su vel L
dad. Fue, sin- embargo, detenido mas tarde vy su abogado i]'ﬂ::!l;
el estado de embriaguez en que enténces se hallaba su cliente
y aun mas: afirmé que era un alcoholémano, En segnida se ve

el medio de defensa adoptado: dicho conde era irresponsable por
ser un enfermo.

Por consiguiente, si los jueces lo declarasen asi, hubieran
tenido que absolverlo por ordenarlo entonces la ley.

Ahora bien, sabemos que las crisis de alcoholomania no pue-
den ser impedidas por la voluntad, porque el sujeto bebe fatal-
mente. Asi, pues, la sociedad estari expuesta a un nuevo acei-
dente de la parte del conde. “

Esto se evitaria si nuestra legislacion instituyvera la averi-
guacion de la causa del delito y castigase seglin esa causa.

E] gobierno de Hitler, que, sin embargo, yo no admiro co-
rrientemente, promulgé una ley dando al juez el derecho de in-

r R i il e e S eSS T, il e ol

TONIKOLA

Kola granulada

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

Neurastenia, Conva-
lecencias.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — quf‘ﬂh

Colombia




{ernar en un asilo al que teniendo la costumbre de ‘beber exage-
radamente o que se intoxica de otro mo_du cualquiera, cometid
un delito o un crimen én estado de embriaguez. Del mismo mo-
do, todo individuo condenado por embriaguez completa podri
ser enviado al asilo correspondiente por dicho juez con el fin de

corregirlo. La detencion durara el tiempo necesario aungue nun-
ca mas de dos anos. En el intervalo, se acordarin libertades de

ensayo, bajo la vigilancia del juez, quien habra de dictar las me-

didas convenientes.
En caso de reincidencia

decidir si es preciso encerrat

colonia de trabajo. i
La ley sueca de 12 de junio de 1931 es preventiva. El alco-

hélico peligroso, que en o] transcurso de los dos ultimos anos hu-
biera sido condenado 3 veces por lo menos por embriaguez, sera
tratado segin la decision adoptada por una comision de tempe-
rancia, la cual podra pedir al gobierno que dicho alcoholico sea
encerrado en un establecimiento especial.

*ﬂf””#m.ﬂ"r" g el ol i el

se consultara a un psiquiatra para
le en un manicomio 0 enviarle a una

r-—-‘"HH--

PALEHOL
Toénico - Reconstituyente

Preparado a base de Fosfato
de Hierro, Creosota de Haya
y los compuestos iodados ¥y
fosfatados que integran el A-
ceite de Higado de Bacalao.
El Palehol es un ténico nutri-
tivo de sabor agradable y de
gran valor en los desordenes
respiratorios de caracter croé-
nico.

Indicado en el tratamiento de
la Tuberculosis Pulmonar, los
resfriados y las afecciones ca-
tarrales de las vias respirato-
rias. Neurastenia, Debilidad
General.

LABORATORIOS URIBE ANGEL:
Medellin — Barranquilla
Colombia
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En Noruega uI“m Junta de temperancia funciona en todes
los pueblos. Aconseja al alcohélico, le dirige. . . V, 81 ex preciso
propone que sea encerrado en un asilo. '

El médico experto declaré al conde responsable. los jueces
lo condenaron, pero la prision no corregiri su pasion,

Dr. Félix REGNAULT

NOTA.—Entre nosotros es una cédula de impunidad.

MUY DISTINGUIDO SENOR DOCTOR:
Gracias a las diversas pruebas a que se somete cada lote de
Ampollas, con un costoso y moderno equipo para controles fisico-

quimicos y bacteriologicos, podemos ofrecer a Ud. una seguridad
ubsoluta en el empleo de nuestros medicamentos inyectables.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin-Barranquilla.
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SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa,
efervescente, Obra co-
mo laxante y purgan-
te, segiin las dosis.

No se altera.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia
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SEE i

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 Treponiol no es un
preparado puramente
comercial, sino un ver-
dadero agente terapéu-
tico de propiedades e-

fectivas.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia
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Doctor Jesis Yepes Cadavid -

Presentan hoy las piginas de BOLETIN CLINICO al bri-
llante profesor de nuestra floreciente Escuela de Medicina Dr.
JESUS YEPES CADAVID, quien ejerce con acierto y honorabi-
lidad su profesién en esta ciudad de Medellin.

Alta inteligencia, grande intuiciéon y firme voluntad para
observar e investigar son las caracteristicas de este joven meédi-

co que en pocos anos ha alcanzado adonde muchos llegan tarde
o no llegan.

YEPES CADAVID es duefio de un ojo y de un espiritu emi-
nentemente analiticos. Guiado por aquel impulso misterioso e in-
terno que conduce a la verdad, sabe que, antes que los libros, es-
t4 1a naturaleza, cuyas paginas de oro no se cierran a los pes-
quisidores de la ciencia. Por eso él mira la erndicién como com-
plemento y comprobacién de lo que ha percibido por la observa-
cién clinica. Para este profesional cada caso en patologia revis-
te el mayor interés, sin pensar en lo que comercialmente pueda
darle. Es esa la noble abnegacién de quienes, como el leucocito,
viven laborando callada y eficazmente. Porque jamas F:'l excelso
ideal hizo célculos aritméticos ni consulté mezquinos intereses.

FISIOPATOLOGIA DEL DIENCEFALO se Fitiula el estu-
dio que comenzamos a publicar en la presente edicién del BO-
LETIN. Relacinase este trabajo con prublemasi de la mds en-
cumbrada y sutil fisiologia de los centt:us veggtatwns. a cuya ac-
tividad se da actualmente trascendencia !:ﬂﬁJEll!lﬂ en la persona-
lidad afectiva, nutritiva e instintiva del 1qd1v1dun humnno.YE_

Cierta inquietud, que es madre de sabios, ha Ilevado & =
PES CADAVID a intrincarse gallardamente en los ﬁumlll:n ;
dominios de la psicologia aplicada, ardutf tema qugﬁpmm.bgl:a_n
los dirigentes de la sociedad, pues de su justa mluiﬂ n glailnmu
los individuos, y por ende el Estado, benéficos frutos. =

‘bi tiempo, luce por
que, sobre este punto, escribi6 hace 'm'dictica e DoaE
precisién de la doctrina y por la sencillez di
' 887
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eién. Ojald que estas ideas iluminaran y guiaran a los encarga-
dos del gobierno de los pueblos.

En el afio pasado dict6 con singular provecho dos cursos pa-
ralelos, sobre Biotipologia humana €n el Curso de Informacién
pedagbgica para varones y a un grupo selecto de institutoras en
la ESCUELA CALDAS. Esta clase de ensenanza dari segura-

mente un giro saludable a nuestra educacion.
Como profesor de Patologia Genera] en la Escuela de Medi-

cina ha demostrado YEPES CADAVID su afanoso empefio por
impulsar a los estudiantes hacia una perenne y consciente reno-
vacién. En esa aula se han expuesto las tesis nuevas de conspi-
cuos maestros como N. Pende, Névoa Santos, Leschke y otros
luminares de la Medicina moderna, que alzan como primera co-
lumna de tan ilustres disciplinas el ya cldsico concepto de que
la constituciéon y las disposiciones individuales han de tenerse
como principios basicos para seguir con éxito feliz la evolucién
de las enfermedades. Ante el alud bolshevista, formador de mul-
titudes autoOmatas, se irgue la ciencia diciendo: estudiad ante to-
do a cada individuo.

Quien, como el Dr. YEPES CADAVID, trabaja con desinte-
rés e inteligencia, tiene derecho al triunfo definitivo, por mas
que la rama cefidora sea en estas democracias un tanto esquiva

para los sembradores silenciosos,
FABIO

Abril 21 de 1936.
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Fisiopatologia del diencéfalo
o cerebro vegetativo.

DR. JESUS YEPES CADAVID

Profesor de Patologia General.

Como enseiia la embriologia, después que la primera vesicu-
la encefdlica o prosencéfalo emite al nive]l del piso las dos vesi-
culas o6pticas primitivas, aparecen en su superficie sendos re-
pliegues transversales, derecho e izquierdo, que la dividen en dos
mitades, una anterior, cerebro anterior propiamente dicho o ce-
rebro termina)l (telencéfalo) y otra posterior, cerebro interme-
dio o diencéfalo, que se contintia hacia atris con la segunda ve-
sicula o mesencéfalo.

De modo que el cerebro intermedio o diencéfalo esta consti-
tuido por el ventriculo medio y las formaciones que integran sus
paredes. Por consiguiente, ademas de la pared inferior o vértice
de esta cavidad, que estudiaremos con mayor detalle, consta la-
teralmente de los tdlamos 6pticos y la comisura gris que las une.
Debemos agregarle dos 6rganos glandulares: uno en la parte in-
ferior, la hipdsifis; el otro en la parte postero-superior: la epi-
fisis.

Pero la parte de] cerebro intermedio cuya trascendegcil
desde el punto de vista vegetativo, han demostrado las investiga-
ciones recientes de fisio-patologia, es el diencéfalo medio !u me-
sodiencéfalo) que comprende las formaciones que se extienden
entre el pico del cuerpo calloso y el borde anterior de la protu-
berancia anular o mejor entre el quiasma 6ptico y la protube-
rancia, porque algunos autores sostienen que la comisura blanca
anterior y la limina supra-Optica no-poseen el mismo caricter
anatomo-fisiolégico que los 6rganos contenidos en el rombo opto-

peduncular. %
La concepcion del diencéfalo mediano no es muy exacta des-

389
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de el punto de vista morfol6gico pem't‘iene la ventaja de agru-
par los componentes vegetativos que rgmden en toda la altura de
Ja pared del ventriculo, encima y dehmq de:l surco de Monro, ele-
mentos cuya solidaridad anatomica es 111d13cut1bl_e. j s

También se llama aquella porcion interglemlsférlca diencé-
falo vegetativo para diferenciarla de otros nuc:leua y centrqg, del
cerebro medio que pertenecen a] sistema nervioso de relacién y
constituyen el diencéfalo motor. Teniendo en cue_nta su posicion
subyacente a los talamos opticos se le {iesi'g'na h:pqtﬂmmu vege-
tativo y se subdivide en anterior y posterior, porciones que co-
rresponden respectivamente a la parte 6ptica y a la parte mami-
lar de los antiguos autores. Tanto el hipotidlamo anterior como el
posterior presentan caracteres histo-fisiolégicos especiales. En
efecto, el primero constituye un verdadero organo endocrino-
nervioso porque de una parte, a la vez que contiene los nucleos
excito-secretores de la hipéfisis se impregna del coloide hipofi-
siario (mediante un sistema porta) y por otra parte, de sus ni-
cleos surgen ramificaciones que terminan en los centros vegeta-

tivos subyacentes.
Entre los complejos neuro-glandulares el mas importante es

el hipotdlamo-hipofisiario, porque el hipotdlamo representa el

centro superior del sistema vegetativo y la hip6fisis tiene bajo
su dependencia el funcionamiento de todas las otras glandulas
endocrinas (glandula maestra). (Roussy y Mosinger )

El hipotalamo posterior dibuja una salida irregular llamada
por Retzius eminencia sacular y comprende para Roussy y Mo-
singer, dos segmentos: e] mamilar de funciones olfato-vegetati-
vas y el peri-mamilar de funciones vegetativas. |

Una riquisima red vascular establece al nivel de los nucleos
tuberianos un régimen circulatorio especial en relacién quizas
con la respiracién celular, el trofismo y otras peculiaridades fi-
siol6gicas de los altos centros vegetativos.

| Tanto los estudios anatémicos e histolégicos como los fisio-
logicos y patolégicos nos llevan a considerar el piso del tercer
ventriculo como una subestacién o encrucijada nerviosa de pri-
mera importancia adonde llegarian las exigencias del organis-
mo; algunas verdaderas necesidades conscientes porque recla-
marian la intervencién de la voluntad y del sistema cerebro-es-
pinal; otras inconscientes como las relativas a la nutricién, al
metabolismo de las diversas sustancias y a la regulacién térmica.

Las perturbaciones vegetativas por lesiones infundibulares
resultan sea por privacién, insuficiencia o exageracién de los es-

i BOLETIN CLINICO



timulos aferentes a tales centros, o por supresién, exaltacién o
modificacién cualitativa de los impulsos eferentes destinados a
las visceras.

El sistema cerebro-espinal entra en intimas conexiones con
el neuro-vegetativo al nive]l del hipotalamo, que constituye asi el
centro principal de los reflejos sensitivo y sensorio-vegetativos.
Pero tales reflejos son muy diferentes de los comunes o absolu-
tos porque los estimulos aferentes son ademis de los nerviosos,
fisicos (por variaciones térmicas de la sangre, locales y provoca-
dos de la regién tuberiana, o por influencia de las variaciones
de presion del liguido céfalo-raguideo sobre el piso del ventriculo
medio) o quimicos (hormonales: secreciones hipofisiaria, tiroi-
diana, suprarrenal ete.; toxicos y toxinas hiper o hipotérmicas
ete.). Asimismo los impulsos eferentes pueden determinar reac-
ciones del lado de los miusculos estriados (cuyo papel es tan im-
portante en la termo-regulacién) de la musculatura lisa o de las
glandulas endocrinas, el higado, el bazo ete. La experimentacion
ha demostrado la existencia de vias conductoras entre los centros
vegetativos del diencéfalo y la periferia (sistema muscular, va-
so-motor, sudoral, glandular etc.) mediante centros secundarios
del bulbo y de la medula espinal.

Cuanto a sus relaciones con las esferas sensoriales dominan
en el hipotdlamo las conexiones con las vias olfativas, circunatal%-
cia que concuerda admirablemente con aquellas nociones .de fi-
siologia genera] segin las cuales dichas sensaciones constituyen
los excitantes principales de las funciones veget.nti?g_ y de Ins
instintos indispensables para la conservacion del individuo (ali- ~
mentacién, atraccién sexual, ete.) ) |

A compas con el perfeccionamiento Progresivo de las espe-
cies zoolégicas: del predominio de la vida dtf relacién sobre la ve-
getativa por superposiciéon de los hemisferios _al t:roqco eeril:l:ral
primitivo y de la reduccién de los centros olfativos (rmefméf 0),
los niicleos del meso-diencéfalo disminuyen de ntimero. Si los TOR:
dores poseen en tal regién treinta l:lﬁclena, el perro ﬂglﬂ t‘z:-
cerca de quince y el hombre poco mis de una docena. GORY L

: a
anotar sin embargo que tal reduccién anatémica, esta f“:f‘““‘ ]
mente compensada, por una notable dife.renmamdu de los elemen
tos constitutivos de aquellas aglomeraciones celulares. - Al

El hipotalamo, que es al decir de Roussy y Mosinger ﬂl’” \
te més antigua de los nucleos centrales del cerebro (arque .

| verdadero rector de los metabolismos gene-
mo) aparece.cumu e e Sl neo-talamo o)
rales y especiales, en tanto que 1as m
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opticos etc) y del neo-pallivm, desempenan

) talamos _
ﬁTthe(en e] orden filogenético el papel de centros asociados.

El meso-diencéfalo regula nuestro sér instintivo. Sus fun-
ciones, asociadas a las del talamo vy a l_as de:- las glandulas endo-
crinas desempeiian sin duda, bajo la d_:recmén de_la cnrteza'ce-
rebral, un papel preponderante en la v:r:da. vegetativa y afectiva.

Siguiendo el orden de las comunicaciones presentadas: a la
XIV Reunién Neurolégica Internacional VEI'If]I[‘:Edﬂ en Par1§ du-
rante el mes de junio de 1934, podemos dividir este estudio en
tres partes:

1°—Consideraciones anatéomicas.

2¢__Sindromos anatomo-clinicos dependientes del aparato ve-

getativo hipotalamaco.
$—La requlacion térmica y la region infundibulo-tuberana.
CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Deciamos que desde el punto de vista vegetativo la porcién
diencefilica mas importante era el rombo opto-peduncular, que
como su nombre lo dice, estd limitado hacia adelante por el quias-
ma y las cintas 6pticas y hacia atrias por los bordes internos de
los pedinculos cerebrales.

Este rombo encierra las partes siguientes: en la mitad an-
terior el tuber-cinerewm, el tallo pituitario y la hipéfisis; en la
otra los tubérculos mamilares y el espacio perforado posterior.

En un corte sagital y mediano se observa claramente que ta-
les formaciones corresponden por su cara superior al vértice del
ventriculo medio cuya cavidad envia a este nivel dos prolonga-
ciones de las cuales una (el recessus opticus) poco profunda se
insinua entre e]l quiasma y la limina supra-éptica (limina casi
vertical que une el quiasma con la parte inferior de la comisura
blanca anterior); la otra (e] infundibwlum) avanza un poco en
el espesor del tallo pituitario.

Como son bien conocidos el cuerpo pituitario y su pedincu-
lo, sélo describiremos ligeramente y siguiendo a Testut: el tuber

cinereum, los tubérculos mamilares y el espacio perforado Pos-
terior.

Tuber cinereum.—“E| tuber cinereum o cuerpo ceniciento es
una lamina de sustancia gris que ocupa todo el espacio compren-
dido entre el quiasma, las cintas opticas y los tubérculos mami-
lares. Vista por su cara inferior esta lamina es convexa. Se pre-
senta bajo la forma de una prominencia mamelonada o conoidea,
lu.que !E ha valido el nombre latino de tuber, que significa pro-
minencia redondeada. Su cara superior, por el contrario, es con-
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cava y forma parte de] ventriculo medio. E| tuber cinereim no
es una estructura aislada, sino que se continfia hacia adelante, por
encima del quiasma, de un lado con la lamina u hoja supra-6pti-

ca y del otro con la sustancia gris que forma el espacio perfora-
do anterior: hacia atras se continua asi mismo, por encima de los
tubérculos mamilares, con la sustancia gris del espacio perfora-
do posterior. La parte mas prominente del {uber da insercion al
tallo pituitario”.

Tubéreulos mamilares.—"“Los tubérculos mamilares o corpo-
ra candicantia. en numero de dos, uno derecho y otro izquierdo,
estin situados inmediatamente por detris del fuber cinereum,
entre éste v el espacio perforado posterior.

Configuracién exterior. Se presentan a simple vista bajo la
forma de dos prominencias blancas, hemisféricas, de cuatro a
seis milimetros de diimetro, situadas en el lado interno de los
pedinculos cerebrales. Un surco, unas veces profundo y otras
noco acentuado, separa al uno del otro en la linea media.

Constitucién anatémica, Al cortar estos tubérculos se com-
prueba a simple vista que estan constituidos por sustancia gris
en el centro y sustancia blanca en la periferia,
| La sustancia gris central que constituye el ganglio mamilar
se continda hacia arriba con la que forma el fondo del ventricu-
lo medio. de la cual parece ser una simple dependencia, Cada gan-
glio consta de dos nucleos, uno interno v otro externo, formado
el primero por células pequenas y el segundo por elementos mas
voluminosos. |

Las fibras nerviosas de la sustancia blanca periférica que
proceden de los pilares anteriores del trigono, penetran por la
parte postero-externa de dichos tubérculn§ y salen por la partﬂ
superior e interna, describiendo una especie fle ocho, para termi-
nar al fin en la parte anterior del talamo 6ptico. Esta tltima por- .
¢l haz de Vicq-d'Azyr."” ‘ o

o E:{chﬂ pm-fnrudﬂ ppsteriur.—Esta region, llmnfla ta;nﬁ:in
espacio interpeduncular, tiene la forma de un PedHess tr-] o
io isésceles cuya base dirigida hacia delante estd unida o 35 ik
bérculos mamilares y cuyo vertice corresponde al dngulo de se-

' ! inculos cerebrales. Lateralmente este espaclo
paracién de los ped _ oo el
estii limitado por el borde interno de los preci o
donde aparecen los haces radicula_tzaa ;i:ll ;:EJ:R :nn e

: urco medio, continuacion _ | 2o
E: niufg:-;ms ll:'mamil:a.wrua.':v.., divide el espacio perforado pugtgnur

en dos mitades simeétricas.
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El espacio interpeduncular consta de una hoja de ?L:istancia
gris (ldmina gris interpeduncular), que 'se_cnntmua, pol elante,
con el tuber cinerewm y que, como esta ultima formacion, es una
dependencia de la sustancia gris del tercer ventriculo. Se carac-

teriza por gran nimero de agujeros que le dan el nnmbr_e y por
los que pasan numerosos vasos destinados en su mayoria a los

talamos épticos. =)

La hoja interpeduncular contiene en la ]H‘UKH:I}IEIE& de los
tubéreulos mamilares, numerosas fibras de direccion tranmier-
sal, que se entrecruzan sobre la linea media con f1h;ras homélo-
oas procedentes del lado opuesto: su conjunto constituye lo que
ce llama el entrecruzamiento de Forel. Van Gehuchten incluye
entre las formaciones diencefilicas log cuerpos geniculados, que
¢como nos ensefia la anatomia son en numero de dos a cada lado:
interno y externo segun su situaciéon respectiva.

Fl cuerpo geniculado wterno, el mas pequeno, esta en rela-
cion directa con la parte lateral del i1stmo del encéfalo. Es de co-
lor grisaseo y ovalado, con su eje principal transversal; mide,
por término medio, siete milimetros de anchura por cuatro de
altura. De su parte anterior nace la raiz interna de la cinta ép-
tica. De su brazo posterior se desprende un cordoncito que lo en-
laza con el tubérculo cuadrigémino posterior: es el brazo poste-
rior de los tubérculos cuadrigéminos o brazo conjuntivo posterior.

Ademas de sus conexiones con la cinta 6ptica, el cuerpo ge-
niculado interno es el ganglio termina) de las fibras de la via a-
custico-bulbo-diencefilica y el origen de las vias diencéfalo-cor-
ticales que se dirigen a la esfery auditiva de la corteza, situada,
como se sabe, en la parte media de la primera circunvolucién tem-
poral,

El cuerpo geniculado externo esta situado por fuera y por
delante de] precedente inmediatamente debajo del pulvinar que
lo rebasa y lo cubre por encima.

Difiere de] cuerpo geniculado interno por su forma, que re-
cuerda la de un corazén (con la base superior), por su volumen,
.(jue es mas considerable y por su color. que mas bien que grisa-
Seo es blanco grisaseo. De él se desprenden asimismo dos prolon-
gaciones: una anterior, que no es otra cosa que la raiz externa
dE_lﬂ cinta 6ptica y la otra posterior que la une al tubérculo cua-
drigémino anterior y se denomina brazo anterior de log tubéreu-
los cuadrigéminos o brazo conjuntivo anterior.

Se ha descrito entre los dos cuerpos geniculados un hacecillo
blanco que los une entre sj: este hacecillo mas visible en el feto
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que en el adulto, es el haz intergeniculado de Rauber.

Un gran nimero de fibras retino-diencefilicas terminan en
el cuerpo gemcqladu externo, que constituye a la vez e] nicleo de
origen de las fibras diencéfalo-corticales que van a ramificarse
en la esfera visual de la corteza situada sobre la cara interna del
l6bulo oceipital al rededor de la fisura calcarina.

Si sumamos a estas nociones e] hecho de que log tilamos 6p-
ticos son las masas grises en las que terminan las fibras de las
vias ascendentes medulo y bulbo-talimicas y de que éstas inclu-
yen los haces cilindro-axiles procedentes de los niicleos del ala
gris y del haz solitario, centros bulbares terminales de las fibras
sensitivas y sensoriales del glosofaringeo v del nervio interme-
diario de Wrisberg, nervios que como sabemos tienen a su eargo
la sensibilidad gustativa de la mucosa lingual, comprenderemos
muy bien por qué e] diencéfalo en conjunto constituye una gran
estacion sub-cortical, un verdadero cerebro de la nutricion v de
los instintos, donde se elaboraran los reflejos sensitivo y senso-
rio-vegetativos, gracias a lag ricas conexiones con todos los con-
ductores sensoriales (tactiles, olfativos, visuales, auditivos, gus-
tativos) v con las vias eferentes diencéfalo-ponto-bulbo-medula-
res que establecen las conexiones a la vez con los nucleos de ori-
gen de los nervios motores craneanos, raquideos y del sistema
vago-simpitico.

Tales relaciones anatémicas nos explican por ejemplo: |

a) Los diversos movimientos reflejos de los musculos _da la
nariz o de la cabeza segin el cardcter de los efluvios odoriferos

que actuan sobre las terminmciones libres de las c€lulas olfatorias

residentes en el espesor de la mucosa nasal;

d |l

b) La secrecién salivar refleja a la vista de un alimento a-

adable; . S
ET ¢) Las reacciones vaso ¥ pilo-motoras al oir o ver algo que

nos infunde miedo o espanto, bien sea que tales reflejos sean di-

rectos o se hagan por intermedio de las glandulas endocrinag
(suprarrenal, hipéfisis, etc.) ;

s
-

insti roduccién las reacciones ¥
d) En cuanto al instinto de rep - : e
exaltacion del apetito sexual a la vista de un bello ejemplar del ;

sexo opuesto.

CENTROS Y VIAS DE CONDUCCION EN EL DIENCEFALO

Laruelle de Bruselas describe los siguientes nlﬁule?s ;n el
hipotilamo vegetativo: sustancia gris contral; mucleos: supra-

en-
gptico, para-ventricular, fundamentales del tuber (generalm

te en numero de 3), tubero-mamilo-trigonal, de Ias-tubércuiqa na-
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milares. intercalado, de la sustancia reticular hipotaldamica, reti-
niano }:mm'mediﬂ.ﬂ.ﬂ, palido-infundibular, interfornicatus y cuer-
L]

po sub-taldmico de Luys. ik ' o
Las vias conductoras se distinguen segun su funcion:

1" Vias puramente somaticas, constituidas en su mayor par-

te por las radiaciones olfativas prof undas; * '
9¢ Vias somato-vegetativas, que conectan el rinencefalo al

diencéfalo mediano. Comprenden un haz antero-posterior o haz

olfativo bdsico de Edinger (que se divide en dos haces: fronto-
supra-optico y fronto-tuberiano) ; fibras que van de la corteza
olfativa temporal al cuerpo mamilar, del striatwm al hipotilamo
v de los diferentes niicleos vegetativos de éste a los del talamo;

' 3¢ Vias puramente vegetativas entre las que se citan como
mas importantes las existentes entre el nucleo supra-optico y la
hipéfisis, el tractus-para-veniriculo-cinereus de Greving y fibras
gque van de los nicleos basicos a la pituitaria. Mencidén especial
merecen e] sistema de fibras palidas o de zona y el sistema tan-
gencial peri-ventricular. Las primeras reunen los elementos es-
calonados sobre toda la altura del ventriculo y forman la parte
amielinica del haz retro-reflejo de Meynert. Las segundas conec-
tan los nucleos diencefilicos con los centros vegetativos inferio-
res del neuroeje. Salen de una red de fibrillas sub-ependimarias
que Se agrupan en haces mas y mas netos a medida que se acer-
can del acueducto de Silvio y terminan en la columna del nucleo
dorsal del vago y del glosofaringeo. Este sistema, que prosigue
en la medula, representa probablemente la mayor parte de las
vias eferentes de los ‘centros vegetativos meso-diencefilicos. Pa-
ra algunos autores contendria también fibras centripetas.

-En cuanto a la fisiologia de los diversos niicleos del hipota-
lamo, Laruelle asigna gran interés a la sustancia gris central la
que seria el lugar de elaboracién y de propagacién de las excita-
clones percibidas a] nive] del ependimo ventricular (que es como
la cara interna del cerebro) ; podria intervenir en diversos me-
€anismos y sobre todo en el del suefio, Las reacciones consecuti-
vas a lg e}aburaciﬁn resultante de los estimulos por movimien-
t0S, varlaciones de la presién o de la composicién quimica u hor-
n}unal del l_iq“id“ cefalo-raquideo serian transmitidas hacia los
talamos ﬁptl‘ﬂﬂs, el Ptlﬂi'um y centros bulbares inferiores. El gru-
f;su%{:.;p?;:r :j“ef; f:zb!;llﬂﬂﬂs (Suifm-ﬁpt 160S ¥ paraventriculares) y
Fbs Boaiins uln. m‘f'stﬂﬂn funmuna_lmente solidarios mfl_la hlpé—

e €ma vegetativo acoplado, de accién rever-
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1 - . .
de Tas visn rinencefilicas oars 1ot i g
_ _ ol as excitaciones vege-
tatwgs en+el mecanismo de idénticos reflejos. El nicleo tibero.
mamilo-t ?‘l!fﬂ_ﬂﬂ-f quizas establece relaciones con las vias y cen-
tros mEfam.lcefuln-pnntn-hu!barei En fin las células gigantes de
la sustancia reticular indudablemente intervienen en la funcién
del sueno.
DIENCEFALO Y METABOLISMO

Deciamos arriba que el diencéfalo mediano constituye como
una encrucijada o sub-estacién a donde llegarian las necesidades
conscientes e inconscientes del organismo y de donde saldrian las
reacciones vegetativas correspondientes a cada momento fisio-
l6gco.

Tournay, a prop6sito de la accién del diencéfalo sobre el re-
cambio del oxigeno y del agua dice:

1° “La necesidad del oxigeno—A la noeién de un centro res-
piratorio unico como lo describe la fisiologia clasica, se substitu-
ye hoy, después de los experimentos de Lumsdem y de Taylor, la
de una serie de centros escalonados, Y parece que estos nicleos
respiratorios en conjunto tengan un funcionamiento autéctono.

El anhidrido carbonico y el oxigeno de la sangre son los ex-
citantes normales de los elementos nerviosos encargados de re-
gular la funcién respiratoria. Ademds de estos estimulos locales
y endogéneos, las influencias exteriores actuan también notable-
mente sobre el dispositivo regulador de la hematosis. Por otra
parte la ventilacién pulmonar es funcién sinérgica del equilibrio
térmico porque contribuye a su mantenimiento aumentando las
pérdidas de calor. Es légico por consiguiente buscar un ce_l_ltro.: .
regulador de la respiracion al nivel del meso-diencélalo, donde

reside también el centro térmico. . |
Experimentalmente se verifican efectos respiratorios por ac-

16 ipotalamo™.
g% ;T };,l: :lcl;;l;dnd de agua.—"La constancia en agua de los di~
versos tejidos es igualmente notable. Depende en gran parte dg-..
fenémenos fisico-quimicos. Pero la manera como el s:sten:olg: :.
vioso interviene para regular el equilibrio hidrico es t;n .pe'l e
ma muy complejo que requiere conocer por una parte gﬂ:;nm R
los plejos de Meissner en 1?5 ﬂdqulﬂﬂﬁﬂfﬁ agua y .

] inén, los puimones, o
sahd;sugioerr:;u: hechos el;cperimentfﬂm hablan en fnv:lr ;:10 ra:;l |
ciones muy importantes entre el alstem_a nervioso y el ”

: iuri imental, la dilucién de
agua en el organismo: la poliuria exper
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o :| S recalentamiento (fenémeno que no se verifi-
ﬂa en Ecatm:lt;éﬂaﬂiitesia o descerebracion), la 1’1&1‘13{!1611 art:fl?ml
fle las entradas de agua, la sed que puede Venmr por una excita-

-ciﬁn de las altas regiones vegetativas, experimentalmente en el

animal. o en el hombre durante las intervenciones de cirugia ner-
vlmﬁln este ultimo caso se crea en algunﬂs: i*nstantes una ne*r:'e-
sidad o al menos una apariencia de Ellﬂ. E}:DIICIIIJI% sa.‘_ilu por aceion
nerviosa, toda vez que se manifiesta sin gran perdida o un des-
alojamiento importante del agua en el organismo.

A. Mayer demostré que en el individuo sediento la sangre
circulante es un excitante permanente del sistema nervioso; re-
sulta asi un encadenamiento de fendmenos de orden general: mo-
dificacion molecular consecutiva de los liquidos del medio in-
terno y principalmente de la sangre, accion estimulante de esta
sangre modificada sobre las paredes vasculares y transmisién de
tal excitacion a los centros con repercusion sobre la cenestesia.
Por otra parte y segin una topografia circunscrita se produce
otra serie de fenéomenos: modificaciones de la secrecién salival
y del estado de las mucosas buco-faringea, lingua] ete. Es evi-
dente la existencia de un dispositivo nervioso central indispensa-
ble para correlacionar aquellas dos categorias de sensaciones ge-
nerales y locales y que sirve de mediador para que los reflejos
absolutos o condicionales impriman todas sus modalidades a la
necesidad de agua que se traduce por la sed”.

LOS SINDROMOS ANATOMO-CLINICOS DEPENDIENTES
DEL APARATO VEGETATIVO HIPOTALAM::

Como dice Lhermitte al iniciar este estudio conviene tener
muy presente las conexiones de los niicleos vegetativos hipotala-
micos con la hipéfisis y también las interacciones fisiolégicas
hipofiso-diencefilicas.

. Prescindiendo de los sindromos cuyo origen hipofisiario es
u:u:lisr:u_tible: gigantismo, acromegalia, nanismo y el basofilismo
hipofisiario, estudiaremos iinicamente los sindromos infundibulo-
tuberianos. Son: la diabetes wmsipida, la narcolepsia y sus deri-
r-ndn:g, la hiperoreria, Iq bulimia, la polidipsia, la glucosuria, la
"-’fmﬂ‘dﬂd diencefdlica, el sindromo adiposo-genital, la lipodistro-
fia, la macrogenitosomia precoz, la epilepsia diencefdlica de Wil-
i, cuva . v o e Simmonds o caquosia Mpofiria-
Py el diencéfalo para la mayoria de los

L.—Diabetes insipida o poliirica.—Para Leschke la diabe-
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betes insipida puede pr:_:wenir tanto de una enfermedad organica
como de una perturbacién funcional de la regién tuberiana. Es-
ta, por su accion normativa del régimen de agua y de los mine-
rales produce entonces un aumento de la diuresis acuosa con li-
mitacion correlativa de la diuresis molecular,

Se observa la diabetes insipida a consecuencia de: trauma-
tismos, tumores de la hip6fisis, del infundibulo, de 1a epifisis, de
la base del craneo o del diencéfalo, de hemorragias o focos de re-
blandecimiento en el hipotdlamo, de meningitis de la base cra-
neana especialmente cuando actiua la sifilis, de tubérculos. de hi-
drocefalia interna o encefalitis letargica,

Poliurias pasajeras se observan a menudo después de acce-
s0s de epilepsia, de jaqueca, de aplopejia.

Como objeciones a la patogénesis diencefalica de la hidruria
se han formulado las siguientes: a) frecuencia de los casos con
lesién hipofisiaria; b) accién antidiurética de los extractos hi-
pofisiarios; ¢) imposibilidad de extirpar en caso de ablacion de
la hip6fisis los elementos de esta glindula incluidos en la region
tuberiana.

" Leschke refuta como sigue tales objeciones:

1° La frecuencia de la diabetes insipida en los casos de a-
fecciones (sobre todo de tumores) hipofisiarias se explica facil-
mente por la existencia de una via nerviosa que Fﬂnduce del 16-
‘bulo posterior al nucleo para-hipofisiario y al nl:lclvfu supra-op-
tico. Una afeccién de la hipéfisis, puede por consiguiente produ-
cir una perturbacién funcional o aun una degenerﬁﬂlﬁfl retrogra-
da de los nucleos diencefalicos y nclasiunﬂr perturbaciones de 1a
. 16N acua v de los minerales. : |
1eg'ul;mEa gs::iéi anﬁi—diurética de la pitresina del I6bulo poste-

rior no desempena papel decisivo en la patogenia de la diabetes
insipida por las siguientes razones:

a) Aun después de una inyeccion de fuerte diiﬁa:a;t;eig
¢c. c., solo se llega, al menos en los casos g;?)ves, rz jamﬁs i
especifico de la orina de mis de 1.015 6 1. = peurque ]
6 1.035, como ocurre en individuos nurmf es, puschke o=
de | d ’ de la funcion de los centros nerviosos. e
‘I:'E;E Eﬁmeru de casos no solamente de diabetes 1nsipl
cie

| i poliuria (par-
también de otras afecciﬂni{s del trﬂ“ﬂ;:‘e;iett:;::'al? ﬂemés en el
kinsonismo) que 1o reaccionaban a tuberiana la pitresi-

. ioo después de lesion e
Derro ROCHLE (S pulmrm:nntrariamente a su efecto en €l hom

juresis
na aumenta Ila d L
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b) En la mayoria de los casos de diabetes insipida (sobre
todo después de una aplicacion de tﬁﬂfﬂmﬂ) Leschke d?“i‘“f’:m liﬂ
presencia de la hﬂl‘l‘l‘lﬂl‘la_hlpﬂflﬂfla‘l‘m en el liquido cefalo-raqui-
deo extraido por la puneion Dcclpltral- T {

¢) La importancia del tejido hipofisiario incluido en la zona
tuberiana no parece muy notable porque en _alz{unﬂs casos de en-
fermedad de Simmonds con atrofia hipofisiaria eE-;thh?dns por
Leschke v en los cuales tiende a crecer, S€ componia umicamente
de algunas células epiteliales en la l{ase {'!El tuber. EH_E! 42 9l
en e] gato se produce despueés de ext}rpamén de la l}muﬁs:s, cier-
ta hipertrnﬁa méas 0 menos prm]unmada (e estas L‘IElulas. Tﬁ:l he-
cho explica el efecto antidiurético de los extractos tllhE}'lﬂ]‘]({S
después de eliminar la hipofisis. Sin embargo no puede imagi-
narse que estas pocas células sean capaces de reemplazar toda
la funcién del 16bulo posterior. Ademds en la rana la parte tube-
riana no existe y se puede obtener en este animal una poliuria
por picadura diencefilica después de ablacion completa cl'e la hi-
pofisis. Ultimamente Helen Borquin ha logrado destruir com-
pletamente la hipﬂfiﬁi:-‘, y la parte tuberiana en quince perros sin

obtener poliuria consecutiva, mientras que las lesiones del fuber
cinerewm producian una poliuria, ain despues de reseccion com-
pleta de la glandula pituitaria. |

Al lado de casos evidentes de diabetes insipida existen for-
mas larvales que no pueden descubrirse sino por experiencias de
sobrecarga.,

En efecto, Leschke, verificando, en todos los casos de lesio-
nes craneanas traumaticas o de enfermedades probables del dien-
céfalo (meningitis sifilitica, encefalitis epidémica, obesidad, dis-

\ trofia adiposo-genital, acromegalia, jaqueca, epilepsia y otras)
las pruebas de dilucién y concentracion segin Volhard y de la
sobrecarga de sal, observé en ciertos casos no excepcionales, li-
wveras alteraciones del régimen de]l agua y de las sustancias mi-
nerales que escapan al examen ordinario. Tales comprobaciones
abren una perspectiva sobre la importancia y la frecuencia de las
perturbaciones intimas de la regulacién central vegetativa de la
asimilacién del agua y de las sustancias minerales,

Es lo mismo en numerosos casos de neurosis vegetativas (as-
ma, neurosis del corazén y del estbmago) donde se encuentran
estas perturbaciones intimas del equilibrio acuoso-mineral, que

. no aparecen sino a la prueba de la sobrecarga.

| Tales hechos autorizan a F. Krauss para decir que la poliu-
ria y la taquiuria representan una manifestacién muy frecuente

Ere T e
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de la porosidad vital normaliz
realizar sinp en ciertos casos
insipida.

: Las c:{mbinaciunes de la diabetes insipida con otras pertur-
baciones diencefélicas, de la asimilacién de los hidratos de car-
bono, de la regulacién del calor, de la afectividad etc., se encuen-

tran en los casos que denomina Leschke alteraciones plurivege-
tativas.

abli:- de los tejidos, que no lnmn
el sindromo crénico de 1a diabetes

[I.—La narcolepsia y sus derivados.—Lhermitte define las
narcolepsias como manifestaciones morbosas comunes a los es-
tados patol6gicos mas variados que tienen por elemento funda-
mental una necesidad imperiosa, irresistible de dormir que ven-
ce al paciente por fuerte que sea su voluntad para no ceder o se-
gun la expresién de Launois y Clerét “una verdadera pasién de
<ueno’’. Hé aqui precisamente la inversa de] insomnio,

~ Cuando el acceso narcoléptico sobreviene siibitamente se lla-
ma cataplexia, estado que se caracteriza por la pérdida de la in-
hibicion o disoliicion del tono de actitud. Muy vecina de la cata-
plexia es la picnolepsia que consiste en una inhibicién subita de
los procesos psiquicos durante varios segundos.

Dividense las narcolepsias en esenciales y sintomiticas. En-
tre éstas la mayoria de los casos resulta por tumores encefilicos
cualquiera que sea su localizacion. Pero en opinién de Tournay
. Justin-Besanzon, la verdadera narcolepsia aparece frecuente-
mente en e] curso de los tumores que lesionan directa o indirec-
tamente la regién inferior del tercer \*entriculu.*Por esta razbn
la narcolepsia hace parte del MM
mitte.

~="91T —La hiperorexia y la bulimia.—"L. Levi consideraba, di-

ce Pi Suiier, que el hambre es la impresién consciente de una exi-

. : Lok
gencia del organismo a] cen s
cias nutritivas, centro ése que en tal cago regularia

diastdsica general. Ulteriurmenulz. pc:-a llaq:dlfztiigl:;:: a::tgnng
bre con la sed, para la Cual =t
:;pii:ﬂ}f:?nln 1E;en la vecindad del tuber cinereum, proximo o aun

confundido con los ganglios Wﬂ'“lad“r? " eatN 0 it
{as observaciones clinicas, se ha pensa u:trarae tamhlwén z et e
inios del sistema nervioso podria ence de la sed y del ham-
mal'zacibn en relacién con los sentimientos ar:l' tendriase asi un
bre.y con Ia inervaci6n seftiatie B0 KL orturs en comunt
: utricion o de

e TS BN el o
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ulbar cuando carece de sustan-

de la diuresis y por cier- -
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reflejos viscerales complejos y también, por via es‘cendente, S0-
bre los ganglios de la corteza cerebral, donde habria de desper-

tar los sentimientos internos que regulan, con estos reflejos, la
vida vegetativa’.

En patologia human
tiologia variada, localizados

un hambre excesivo. F uits
IV.—La pah‘df):rsfu-.—-"Basz—indnse en la polidipsia que se re-

a en las lesiones del bulbo, Nothnagel admitia que, de una
un centro especial situado en

a se sabe que numerosos procesos de e-
en el hipotdlamo, se acompanan de

gistr
manera general la sed procede de

aquella porcién del encéfalo.
Las investigacionse de A. Mayer comprobaron la existencia

de un centro bulbar en relacién con la necesidad de beber; pero
no como localizacion nerviosa de este requerimiento, sino como
foco regulador de la presién osmética de la sangre.

Estudios practicados estos ultimos anos por Camus y Roussy
sittian al nivel del tuber cinerewm el centro regulador del meta-
bolismo del agua, cuya lesion determina una poliuria considera-
ble con polidipsia, verdadera diabetes insipida. Quedan por dis-
cutir las relaciones entre la poliuria y la polidipsia. Los autores
antedichos observaron que esos dos fenomenos podian presentar-

se aislados.

Las lesiones del tuber cinerewm dan (quizis segun su exten-
sion) poliuria con polidipsia paralela o poliuria sin polidipsia
consecutiva, Considerados en su fecha de aparicién estos feno-
menos evolucionan de la manera sigulente: la hidruria es el fe-
némeno primitivo, la polidipsia es solamente consecuencia de
ella. Entonces para Camus y Roussy, la sed es secundaria y el
tuber cinerewm parece regir sobre todo la diuresis. En experi-
mentos instituidos con e] fin de precisar el momento exacto en
que el rinon entra en la hipersecrecion por una picadura de la
region tuberiana, se confprueba una poliuria veinte minutos des-
pués de esta lesion, mientras que e] animal no habia absorbido
agua desde el principio del experimento.

Perciva] Bartey y Frederic Bremer, por el contrario, obser-
varon- lesiones experimentales del tuber cinereum en las cuales
la polidipsia precedié a la poliuria: “la sed, una sed ardiente,
puede ser el primer sintoma de una diabetes insipida experimen-
tal y preceder a la poliuria, o estar en completa desproporecién
con ella, durante los primeros dias’’.

Sin embargo el hecho es inconstante y es indudable que la
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hidruria puede notarse en gusencia de toda ingestion de agua,
& Como interpretar estos hechos?
: Hay que admitir en el hipotdlamo vegetativo dos centros ve-
¢inos, uno de la sed y otro de g poliuria?; o al contrario no con-
viene considerar el tuber como un ganglio re

‘ gulador del movi-
miento del agua, que obraria a la vez sobre | i

; : as aportaci
salidas? s <

En suma la sed es una necesidad que se desencadena por
causas diferentes:

a) Por simple sequedad de la hoca (locucién prolongada ete.) ;

h)‘ Pﬂ{r pérdidas hidricas (diuresis o diarreas abundantes,
transpiracién cutinea excesiva ete.) -

c) Por oscilaciones anormales
por lesiones diencefalicas) :

d) Por causa psiquica.—Escribe L. Binet en el articulo Los
Centros de la Sed en e] Tratado de Fisiologia Normal v Patolé-
gica publicado bajo la direccién de G. H. Roger y L. Binet.—

Si a estos argumentos sumamos la polidipsia provocada por
excitaciones directas del infundibulo, durante las intervencio-
nes intracraneanas, tendremos definitivamente establecida la im-
portancia del sistema vegetativo diencefilico en el mecanismo de

la sed.

del equilibrio hidrico (sed

Jesits YEPES CADAVID
Continuara, '
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Fiebres de causa sifilitica

DR. GABRIEL TORO VILLA

[.—Servicio de Clinica Tropical.
R. G. Mestizo. 25 anos. Soltero. Procedente de Barranca Ber-

meja, donde trabaja desde hace cinco afos administrando una
tjenda de viveres, entra al Hospital de San Juan de Dios, Servi-
cio de Clinica Tropical, el 16 de junio de 1932.

Estando en Barranca, dos anos y medio antes de venir al
Hospital, sufri6 por primera vez accesos febriles, precedidos de
calofrio fuerte, con cefalalgia intensa y dolor en los hipocondrios
que duraron cerca de dos meses al cabo de los cuales mejordé com-
* pletamente. Mas tarde, viajando en el rio Magdalena, volvig a
sufrir fiebres con los mismos caracteres, que le fueron tratadas
como palidicas en el Hospital de Barranca, donde permanecié
diez dias.

Cinco meses antes de venir, a causa de un bano frio, segun
dice, reaparecieron las manifestaciones febriles, las actuales, con
los mismos caracteres de las anteriores, calofrio, fiebre alta y
sudor profuso. '

Merecen especial mencion en sus antecedentes personales un
zona zoster a los 15 anos, del cual le ha quedado dolor intercos-
ta_l. probablemente por lesiones de neuritis, gonorrea hace tres
4Nos y un chancro unico, sin bubén, en 1931.

Al examen general nos vemos en presencia de un individuo
bien conformado, de color péalido, enflagquecido, aunque no tan-
to como era de suponerse después de cinco meses de fiebres cuo-
tidianas. Pie] humeda, con cicatrices toricicas, a lo largo del es-
pacio anteriormente afectado por el zona, el séptimo izquierdo,
deb{ldu a las quemaduras que le hicieron con el tratamiento em-
pirico a que entonces fue sometido, (cauterizacién con una cu-
chara de plata llena de brasas de todas las vesiculas del zona).

Nada especial encontramos en su aparato digestivo: labios
y encias un poco péilidos, buena dentadura, lengua palida, hiime-
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da y saburral. Buen apetito, buena digestién gastrica e intesti-

nal; exonera cada 24 horas. Higado un poco doloroso a la palpa-

cion, ligeramente ingurgitado: 715 centimetros de altura en la

linea paraesternal y 814 en la mamilar. Bazo igualmente dolo-
roso a la palpacién, aun cuando este dolor puede tomarse por el
de la neuralgia intercostal que a ese nivel sufre nuestro enfer-
mo; 9 por 8 centimetros en sus mayores diimetros.

Aparato circulatorio normal. Presién: Mx. 10, Mn. 6. Rit-
mo variable de 85 a 120 segiin la temperatura que tenga.

Nada especial en sy aparato respiratorio.

Orina absolutamente normal en cantidad y calidad., Testi-
culo izquierdo hipertrofiade y endurecido, consistencia lefiosa,
indoloro.

Sistema nervioso normal. Reflejo patelar exagerado.

Ganglios inguinales y de la epitréclea infartados, con ca-
racteres sifiliticos.

Nada mas natural pensar que en este caso se trataba de ma-
nifestaciones agudas de paludismo en un palidico crénico. Eso
era racional y eso es lo comln entre nosotros; procedia de una
localidad de las orillas del rio Magdalena, intensamente infecta-
da de paludismo y entre sus antecedentes hallamos que en dos
ocasiones parece haberlo sufrido; el bazo aumentado de volumen
(aunque no tanto como era de esperarse en un individuo con an-
tecedentes paludicos procedente de esa regién). En tal virtud
se le establecié el tratamiento acostumbrado en el Servicio: dos
gramos de sulfato de quinina asociados a treinta de sulfato d'-&. .
soda en solucién &dcida (la cldsica pocién Uribe) y luégo 025
grm. de clorhidrato de quinina cada seis h::rras, sin interrupcion,
hor espacio de una semana. Una experiencia de muchos anos nos
ha demostrado que este método es suficiente para tratar de una
manera eficaz todo brote de paludismo agudo o tot!a manlt_'eﬂt;e_ _
ci6n aguda de paludismo crénico. Usﬁn_duln a diario l:emnsé&ipo' ¢
dido comprobar lo cierto de la aseveracion de Osler: e‘_lrm_ .::
que con quinina sea incapaz de curar un ataque de paludismo d=

gudo que no ejerza la profesién”. ‘ Bl
En nuestro tendero de Barranca Bermeja el tratamiento

quinico fue completamente inefiuaz:; los accesos febrﬂes ;ﬁ
cian diariamente sin modificarse ni en el t:e_mpo ::e ;;;i i
cién ni en su intensidad y caracteres a] terminar e i daiet
iratamiento. Su efecto nulo nos nbll'gt_ﬁ a I:tvlalu!.nri t;uem i
mo no estaba en accion. Todavia pudlmq_s exul:l'c; ; el
ta de que repetidos examenes hematolégicos h
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dias v horas del dia y aun después de reactivacién con adrena-

lina fueron negativos para el h_r;tmatuznaria.
Su hemograma fue el siguiente:

Glébulos rojos: 4.400.000
Glébulos blancos: 9.200
Férmula leucocitaria:
Polinucleares: % T0
Grandes mononucleares : =
Pequefios mononucleares: =+ 18
Linfocitos: . = 3
Eosinéfilos: el Ay
Basofilos: St |
Transicion : S |

E]l aumento de leucocitos, pequeio, es cierto, pero aprecia-
ble, v el hecho de estar los polinucleares en el limite maximo de
lo normal, sugieren la existencia de un proceso supurativo.

El examen clinico de su préstata y las investigaciones de la-
horatorio en su orina hicieron excluir por su negatividad toda
infeccién latente de origen gonocdecico, como bien se pudo sos-
pechar por su antecedente positivo.

Sus amigdalas estaban buenas, sus dientes sin piorrea. El
examen de los senos nasales hecho en el Servicio de Organos de
los Sentidos fue negativo. De alld se nos informa que hay un po-
co de rinitis crénica, ozena y costras fétidas con anosmia abso-
luta.

Este dato positivo, el antecedente del chancro, la indura-
cién lefiosa del testiculo (signo que bajo la pluma maestra pe
Fournier se vuelve patognoménico de la infeccién sifilitica) y el
Wassermann positivo (+ +) nos obligan a pensar en la sifilis.

El 3 de julio recibe una primera inyeccién de bismuto (1 c. c.
de casbis) el 5 otra igual; e] 4 hubo una modificacién apreciable
de la temperatura pero en vista de que el 5 y el 6 volvié a su es- -
tado anterior e] estudiante resolvié inyectarle, de motu propio,
un poco de leche para establecer medicacién de choque; el 7, el
9y el 11 de julio le inyecté leche en dosis crecientes obteniendo
una fuer!ce reaccién con la dltima dosis. Le indiqué suspender
esta medicacién y volver a la de bismuto, con tan buen resulta-
do que el 12 del mismo mes no volvié a subir la temperatura.

El enfermo salié a fines del mes completamente curado.

Es de anotarse en este caso: la duracién de la fiebre, cinco
meses, la induracién lefiosa de] testiculo, signo al cual presta

4
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Fourier tanta atencign Yy vemos hoy relegado al olvido; la ley

cocitis y la polinucleosis ' i
_ que bien harian pensar &
supurativo, y la sensibilidad hepatica, 5 R

11.

<k I}‘n Septiembre de 1934 uno de mis amigos me notifica que
esta t;guardandu a uno de sus hermanos que ha de llegar d;l o
tra ciudad de la Ii:epubllca y que desea que yo le haga un T
T0S0 exameén en vista de que viene enfermo y ya sus dolencias
van un poco largas sin haber podido conseguir una mejoria es-
table por ninguno de los tratamientos a que ha sido sometido,

Efectivamente, el 7 del mismo mes viene cop su hermano
enfermo de quien obtengo los sigunientes datos:

| %“éu edad es de treiil:at:;} anos; su salud fue buena hasta que
il h.b re curso a sus habitos némades. En Santa Marta sufrié
pulr‘udlsma en la region bananera y una disenteria amibiana que
le fue tratada convenientemente; de eso hace cerca de cuatro a-
nos. En alguna de sus correrias sufrié chanecros ¥y una gonorrea.
Ultimamente en Cali, sin causa apreciable, de una manera si-
bita, tuvo un dolor intenso en la regién hepitica, diagnosticado
como colico hepatico por el médico que lo asistié y como tal tra-
tado. Pasado el efecto de la morfina inyectada el dolor continué
aunque no con tanta intensidad como al principio. La respira-
cion se hizo dificil, por defensa, y su continuidad obligd a sus
médicos a buscar otras causas. Con mucha razén por los ante-
cedentes disentéricos y por un ligero aumento de volumen del
higado pensaron en una amibiasis, inyectaron emetina logran-
do disminuir un poco el dolor y la mayor macicez hepitica, Co-
mo hubiera elevacién de temperatura recordaron su antiguo pa-
ludismo y se creyeron autorizados para usar quinina y aun do-
sis medias de 914 para tratar tanto su malaria como para obrar
sobre la presunta amibiasis del higado.

Entonces empezé el periodo de incertidumbre para el enfer-
mo y para los médicos, unos dias, una semana, mejor, poca fie-
bre y ningin dolor; otros, vuelta al dolor, a la elevacién cuqtl-
diana de la temperatura y postracién general. Enflaquecia a 0Jos
vistas. Pensé entonces que lo mejor era volver al lado de los su-
YOS. _

Al examinarlo encuentro un in
palido, tinte subictérico de las con)
voz apagada. Tomo su temperatura

en 120 por minuto.

individuo blanco, enflaquecido,
untivas, extremidades frias,
y encuentro 37.5 y su pulso
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Al examinar su térax me parece que el dt_:lur es mas baso-
toracico que fne;:ﬁtim. Nada encuentro a los metm_:ius de' examen
clinico del aparato respiratorio y erdeno una radiografia de los
pulmones. Es negativa. _ :

Aparato digestivo: lengua blanca, humeda, mal a;,petltﬂ._ bue-
na digestién gistrica e intestinal. Bazo no percutible, higado
de tamafio normal, un poco sensible a la palpacién, hacia el flan-
¢co. la vesicula biliar no es especialmente sensible.

Aparato circulatorio normal, si se exceptua la taquicardia
va mencionada,

Buena eliminacién urinaria, sin nada anormal en la orina.

Tomo sangre para diversas investigaciones y obtengo los
siguientes resultados:

Hematozoario: negativo.

Reaccién de Henry: negativa: muy fidedigna para el diag-
nostico de paludismo.

Férmula leucocitaria:

Polinucleares: 76 %
Grandes mononucleares: 3%
Pequenos mononucleares: 12 %
Linfocitos: 2%
Eosinéfilos: 5%
Basofilos: 2%

La reaccion de Wassermann fuertemente positiva (4 -+
++).

Crei al principio poder orientarme hacia una lesién pleuro-
pulmonar, probablemente tuberculosa; a ello me inducian el en-
flaquecimiento, los movimientos febriles irregulares y constan-
tes, el dolor profundo, bajo las falsas costillas que mais parecia
de la pleura diafragmaitica que del higado v la taquicardia. La
falta de todo signo estetoaciistico y la negatividad de la radio-
grafia me hicieron ver que no era ese el camino recto.

La negatividad del examen para el hematozoario directa-
mente y de la reaccién de Henry, que como dije es muy fija pa-
ra el diagnéstico del paludismo, me hicieron excluir esa enfer-
medad.

qu_la pensar en una hepatitis amibiana a pesar de que fal-
taba nitidez en sus sintomas hepaticos, estando, como debia es-
lar muy avanzado el proceso supurativo si de ella se tratara, pues
lleva:ba tres meses de enfermedad. La ligera polinucleosis hubie-
ra Sido el signo mas saliente. |

Una angiocolitis daria un euadro similar al que presentaba
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mi enfermo. A ella me incliné coOmyo

una’ prescripcion de urotropina e in

diagnistico de trabajo. Hice
niéndome observa

yecciones de eémetina, pr
¥ ﬂ'
r atentamente |g marcha de |a enfernI:edl;?l-

Pocos dias después vuelye €n el mismo estado: vy Ita a exami
narlo, con :el mismo resultado anterior. En vi;ta dee 5 > t -
dentes y Wassermany positivos inicio un tratamiento ::pgi;m‘

'Desde las primerag tres Inyecciones de clanuro de merm:::;

Comienza a ceder la fiebre, desaparece el dolor hepatico y se sien-
te de muy buena disposicién.

De acuerdo con los Suyos, en el afan de

clon, se ausenta para ir a clima frio cuando apenas se habian
puesto doce inyecciones, con tan admirable resultado que ya to-
da la familia creia en la curacién definitivamente obtenida.

En el mes de diciembre viene del campo con los mismos do-
lores, la misma fiebre y el mismo malestar del principio, Como
todavia esti ausenfe de la ciudad pide se le prescriba emetina,
(ue se puede hacer inyectar por un miembro de familia.

Hacia enero vuelve con su hermano a que apruebe el pro-
yecto de viaje que han ideado a Panama. Los dejo en libertad de
obrar como les venga en mientes pero les hablo con toda fran-
queza manifestandoles que no se ha curado por la impaciencia
y porque ha creido que una sola serie de cianuro le iba a curar
una sifilis inveterada y en plena actividad. Que consideraba su
viaje indti] si se sometia a un tratamiento intenso, ya que el pri-
mero habia servido para mostrar la naturaleza de la enfermedad.

Se somete a lo que le digo, inicio un tratamiento con Quin!ay
que sustituyo a la doceava inyeccién por cianuro de-‘mmum,
con tan buen resultado que de nuevo desaparecen la fiebre y el
dolor v viene una franca reposicion. = -

Aiun.seju nuevos tratamientos, :1;::1 no sé si el enfermo se

;e ausentd de la ciudad. e _

5 h;c: Def;rté:::m de anotarse: la duracién EIa: !a fiebre, tres

G : '« v la sensibilidad hepatica.

meses, la taquicardia, la DOllﬂ“fflmlﬁ y S T
La fiebre sifilitica fue un sintoma muy frecuente ¢

ba a Europa con caracteres e-
XVI cuando la enfermedad azota ! cat o
;génficns. Ulrico von Hutten la describe con especialidad e

! “D Hﬂfﬂ#i“. ~ -dn h’l te_
hmees;ufgﬁ, con las modificaciones que‘len :::E];:;nuﬂo, =
nido la sifilis, las manifestaciones fEP nt:f'de poco se ha vuelto
han relegado a un segundo plano y mas

_ anifestaciones mis
a pensar en ellas con la aparicién de otras mﬁn de la hu-
sall:;eentes. probablemente €n rel

una pronta reposi-
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manidad, como son, por ejemplo, las manifestaciones vasculares

£ Fournier, en su magistra] Tratado de Sifilis, donde recogid,

ordené y clasificé las variadas manifestaciones de esta enferme-
dad, proteica por excelencia, se ocupa de ella, le da nuevamente
carta de ciudadania y describe varias formas.

Tomando como punto de partida la clasificacién que de ella
hace se describen actualmente diversas variedades, en cuazﬂiq a
la época de su aparicién en relacién con el periodo de la sifilis;
en cuanto al tipo febril o en cuanto a su asociacién con otras ma-
nifestaciones a las cuales se pueda considerar subordinada con
relacion de causalidad.

Asji podemos considerar: fiebre de invasién, secundaria, fie-
bre de erupcién, fiebre terciaria, fiebre asociada y fiebre esen-
cial. En esta iltima v en relacién con el tipo de la fiebre tene-
mos la forma intermitente, la tifosis, la continua y la irregular.

No habiendo un limite preciso entre los diversos periodos
en que artificialmente se ha dividido la marcha de la infeccién
sifilitica, poca importancia tienen las distinciones cronolégicas
de la manifestacién febril. Basta saber que a todo lo largo de su
evolucion se pueden observar movimientog febriles a ella impu-
tables. '

Osler (in D'Arcy Power System of Syphilis) dice que es de
sentirse que no se piense con mayor frecuencia en la sifilis en
aquellos casos febriles de etiologia oscura. En su estudio repro-
duce e] trazado de la temperatura del caso observado por Sydney
Phillips sobre el cual podriamos superponer el de nuestro enfer-
mo de la primera observacién.

Schulman (in Traité de la Syphilis de Jeanselme) cita el cé-
lebre caso de Glaser: de una pobre mujer que sufri§ varias in-
tervenciones quirtirgicas para el tratamiento de una fiebre que
la oblig a hospitalizarse siete veces, hasta que la aparicién de
una sifilide lingual y el tratamiento especifico consecutivo vino
a demostrar la verdadera etiologia de la fiebre. Igualmente cita
el caso de Gautier, una fiebre que duré treinta meses, tomada
erroneamente por tuberculosa, hasta que e] arsenobenzol disip6
e] error. :

-y Con mucha frecuencia las localizaciones hepaticas de la si-
flllE_dﬂn l_ugar_ a la aparicién de estados febriles de dificil diag-
"aﬁt‘““ etiolégico; lo mismo la fiebre sifilitica se presenta acom-
panada de hepatalgia como en las observaciones nuestras. Ya
Mannaberg habia llamado 1a atencién sobre el hecho. En la pri-
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mera observacién hubiéramos podido pensar en una congestion
hepatica por el estado saburral de las vias digestivas; en la se-
gunda, la hepatalgia tomaba caracteres de agudeza tan notorios
que desde un principio la atencién se dirigia hacia ese érgano,
pudiendo haberse pensado en un proceso especial en él localiza-
do. Es esto tan corriente que muchas veces se piensa en que
pueda haber una lesién del higado mis 0 menos latente y mias o
menos encubierta por las manifestaciones generales. =
La polinucleosis en ambos casos y la taquicardia en el se-
gundo nos parecen de dificil explicacién y no los encontramos

ionados en los autores que hemos leido. 2
e Gabriel TORO VILLA
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Breves apuntes clinicos
Tiroiditis de origen gripal
DR. JOSE MIGUEL RESTREPO

En una de nuestras comunes epidemias de gripe tuve oca-
sién de ser sorprendido por el hallazgo inesperado de una com-
plicacién que mencionan autores extranjeros pero que nunca ha-
bia sido observada durante mi ya largo ejercicio profesional: se
trata de la TIROIDITIS AGUDA concomitante o consecutiva al
ataque gripal.

Y ya que hablamos de este azote social urge tener en cuenta
que indudablemente entre las enfermedades epidémicas que mas
intensamente impregnan el organismo debilitindolo y haciéndo-
lo receptivo para otras dolencias figura la influenza, en cuyas ca-
racteristicas se halla el hecho de que después de su evolucién de-
Ja en aquél un estado de alergia que puede favorecer la aparicién
de otras afecciones y aun la receptividad para recidivas de enfer-
medades generalmente ‘inmunizantes: asi por ejemplo, fiebres
eruptivas como el sarampién y las paperas cuando concurren con
epidemias de gripa pueden presentarse en sujetos que antes las
habian sufrido pero que se habian debilitado con su acceso gri-
pal. El debilitamiento de la inmunidad naturalmente adquirida
se TEDPta hoy como una consecuencia epidemiolégica de la aler-
gla gripal, contribuyendo este estado mas bien a la hipervirulen-
cla microbiana que a la modificacién del terreno.

| Tudns los autores describen siempre las formas respirato-
ria, digestiva y nerviosa y la sindican también como responsable
etiolégicamente de muchos sindromes viscerales y endocrinicos;
autores hay que describen una localizacién especial en el higado
v explican asi las frecuentes recidivas que sin epidemia se pre-
sentan en muchos individuos, concepcién digna de tenerse en
E}lﬂﬂtﬂ por el médico ante casos de fiebres continuas criptogené-
licas que tiene que tratar sin ayuda de laboratorio y que bien
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puede_ tener su origen en la localizaci6n hepatica de un proceso
anterior y tal vez lejano de la gripa. ‘

i"”!ﬂ' D_E‘Fmitso :cranacribir unas dos historias clinicas sobre la
complicacién tiroidiana, la TIROIDITIS AGUDA.

N. R., joven de 17 afios, en el segundo dia de su perfodo
menstrual, hallindose levemente acatarrada fue sorprendida por
la lluvia y al dia siguiente fue atacada de intenso escalofrio, ce-
falalgia tenaz y fiebre de 40 grados: al mismo tiempo empezé a
sentir dolor a nivel de la glindula tiroides con irradiaciones al
oido y al hombro derecho; dos dias después es francamente per-
ceptible la hinchazén de la glindula y el empastamiento de los
tejidos vecinos; los movimientos de lateralidad y ascenso son do-
lorosisimos y si se hacen tienen que ser con suma lentitud y muy
‘imitados, de manera que la posicién de la enferma sentada es de
cabeza inclinada hacia adelante y mentén apoyado sobre la ma-
no, posicion que trata de conservar cuando se acuesta; hay dis-
nea, disfagia y frecuentes accesos de tos seca muy dolorosa. En
e] aparato respiratorio se comprueban los signos y sintomas de
traqueo-bronquitis; la temperatura continia elevada con leves
remisiones matinales para empezar a descender del octavo dia
en adelante acompanindose de fuertes sudaciones. La inflama-
cién tiroidiana se detiene y los signos locales inician su desapa-
ricién, lo que se efectia con suma lentitud. Diagnostigué una gri-
pa infecciosa de forma respiratoria y una tiroiditis aguda pro-
ducida por el mismo proceso gripal. El tratamiento general fue
de inyecciones de omnadina cada dos dias y aplicaciones locales
antiflogisticas.

Segunda. F. G., sefiora de 43 anos, sin hijos, sin anteceden-
tes de importancia, en plena epidemia de gripa, después de ha-
her tenido una fuerte congestién pulmonar que le durd lﬂ.di_a's,
es atacada de dolor intenso en la glindula tiroides con alza msig-
nificante de temperatura, pero con malestar general que la com-
promete a tomar el lecho; solicita mis serviniua_y en vista de que
no encuentro sintomas generales de importancia le prescribo un
simple tratamiento local con el cual logro que el proceso de flo-
gosis se detenga. Cinco dias mis tarde compruebo en un examen
general que hay taquicardia que no me %xphcn y un ligero tem-
blor en las manos y lengua que consideré como emntfvu sin ser-
me posible descubrir su verdadera causa; con tratamiento mzra»--
ente sintomatico continiian estos trastornos hasta que dias des-

: la familia misma la modificacién de los
pUéS ya fue noteria par? a lla ti de la atanciﬁn;
0jos que se estaban haciendo saltones, LAMATIVOS
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. eﬁtonm el diagnéstico se esclarece y !a'lflperhroidla exp:'Jtca bt:_
les sintomas. Es pues un caso de tiroiditis aguda con ;}e urba-
ciones de las células de etiologia muy oscura, aunque IJUS iera con-
siderarse como consecutiva al ataque de influenza. Seria mas

hien una secuela post-infecciosa.

Los tratadistas distinguen entre TIROII}ITIS v ESTF_UMI'
TIS. Con la primera designan el proceso ﬂuﬂlstlfﬁ por tﬂxl-mfﬂf-
cién del cuerpo tiroides sano; reservan en uum'{m el de estrumi-
tis para aquellos casos de evolucion mflatmatm'{a ncuyr_1dns en *la
glindula enferma o alterada. N‘? es nmmfe.:atfmén chmﬂca_n cnmutj
y reconoce como causas determinantes las fiebres entéricas, las
fiebres eruptivas, el reumatismo articular agudo, la dllfter}a, la
erisipela, la septicemia puerperal, la neumonia y la gripa mfec-
ciosa. Entre los factores o causas adyuvantes estin como de mu-
cha importancia los enfriamientos y los traumatismos fisicos y
morales: estos Gltimos sobre todo en las mujeres en epoca pre o
postmenstrual y en las proximidades de la menopausia.

Los sintomas con que se inicia son los generales de escalo-
frio, fiebre y cefalalgia, quebrantamiento general, adinamia; los
locales de dolor al nivel de la glandula con irradiaciones al cue-
llo, al oido. a los hombros o a la nuca. El enfermo para evitar o
disminuir el dolor adopta una posicion defensiva que consiste en
inclinar la cabeza hacia adelante y apoyar el mentén sobre la ma-
no: la zona tiroidiana ofrece hinchazén y empastamiento con a-
crohipertermia. En los casos graves hay disnea intensa, modifi-
caciones de la fonacién que puede hasta suprimirse, disfagia, sin-
tomas estos ultimos que se hacen terriblemente dolorosos cuando
concurren con la traqueitis o traqueo-bronquitis. Si el proceso
avanza y lo acompanan factores de intoxicacién pueden aparecer
sintomas de hipertiroidia como la taquicardia, el temblor, los
ojos saltones ete. ete., que reconocen como patogenia las pertur-
baciones de las células glandulares, es decir, la estrumitis. La evo-
lucion es muy variable pues unas veces la inflamacién se resuel-
ve favorablemente como en los casos complicantes de paperas,
sarampion y aun de la misma gripa; ésta puede originar base-
dowismo; otras veces el proceso tiende a supurarse como en los
casos consecutivos a neumonias, fiebres entéricas, septicemia
puerperal, etc.; el absceso se abre hacia afuera en forma de su-
puracion simple o hacia adentro en la traquea o el esé6fago agra-
vando notablemente la enfermedad y prolongando su duracién.

El diagnéstico diferencial hay que hacerlo con algunas tu-
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mefacciones de la tiroides puberales o catameniales en las cuales
no hay ni fiebre ni dolor; para Maranén este bocio o tumefac-
ci6n genital—que mejor seria llamarla tiroidomegalia—coinci-
de con las crisis puberales femeninas y con los momentos criti-
cos de la mujer como son la menstruacién, el embarazo, el clima-
terio; con adeniiis y flegmones de vecindad que respetan la glan-
dula tiroides; con sarcomas y cdnceres lenosos que no se acom-
pafian de sintomas generales agudos, El diagnéstico positivo se
basa en el antecedente de enfermedad infecciosa en la nocién de
epidemia, en la actitud caracteristica del enfermo la cual es dis-
tinta de la que adoptna el torticoliano y el tonsilar.

El tratamiento empleado con buen resultado fue el de anti-
flogisticos y revulsivos con tratamiento local; y el de inyecciones
de omnadina como general. La salpirina en buena dosis dicen da
muy buenos resultados; si hay supuracién el tratamiento quirar-
gico Se impone.

Qué causas influyeron sobre la localizacién tiroidiana del vi-
rus gripégeno? El temor, el choque emocional por la gravedda
de la epidemia y las muchas defunciones? O intervino otro fac-
tor en el histotropismo del agente o agentes productores de la
influenza? Interrogantes son estos que en la actualidad no pue-
den responderse satisfactoriamente.

José Miguel RESTREPO

415
BOLETIN CLINICO ;



Muerte por desnucamiento

DR. JULIO ORTIZ VELASQUEZ

En mi larga prictica de médico legista s6lo conozco un caso
de muerte por desnucamiento, ocurrida en esta ciudad en la no-
che del 18 de mayo de 1935.

Se trata de un individuo bien musculado, de color moreno,
talla proporcionada, esqueleto 6seo normal y de treinta y cinco
aiios de edad, que respondia al nombre de P. E. C., cuvo cadaver
fue hallado en una de las calles de la parte orienta] de la ciudad
al amanecer del dia diez y nueve del citado mes, y al cual se le
practic la necropsia por orden de una de los funcionarios de ins-
trucecién, para averiguar la causa de su muerte.

Informan que P. E. C. estuvo durante el dia mencionado con
un amigo tomando licor. En lag primeras horas de la manana si-
guiente iban en direccién a la casa de P. E. C., pero como ya no
podia nj siquiera sostenerse en pie, su amigo para ayudarle a lle-
gar a su casa resolviG—segun dicen—llevarlo al hombro. Al e-
fecto creen algunos que lo cogié por la cintura, se lo eché al hom-
bro con la cabeza de P. E. C. dirigida hacia atras, pero con tan
mala suerte que bien sea porque aquél también se hallaba ebrio
o por una fuerza mal calculada, el cuerpo de P. E. C. fue a dar
contra el pavimento de la calle resbalando por la espalda de su
conductor, produciéndose de esta manera, con toda probabilidad,
el mecanismo de desnucamiento.

_ El resultado de los datos de necropsia del cadaver fue el si-
guiente:
' Exteriormente presenta: raspon apergaminado, de un cen-
timetro de extensién por un centimetro y medio de anchura en
13.1 parte externa del reborde orbitario izquierdo; dos raspones
lineales, de unos ocho milimetros cada uno, en la mejilla de ese
lado; raspon de centimetro y medio de extensién por ocho mili-

metros de anu::hura encima de la parte externa de la ceja del mis-
mo lado; herida contusiva, de un centimetro, rodeada por un ras-
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pbn c:untt_.lsivn de unos cuatro milimetros en la mitad externa de
la ceja citada.

Abierta la ga}‘idad craneana se hallé: congestién de los va-
sos de la superficie cerebra] y cerebelosa, més notoria en los 16-
bll]{.'r‘.:'-'l. f]'DntﬂlEE; Y unos I‘nil EE“tiﬂ]E‘trﬂﬁ Eﬁbiﬂﬂﬁ de sangre que se
vertia por los :}g_ujernﬂ posteriores, por el agujero occipital y por
un pequeno urltju_‘:m anémalo situado un poco a la izquierda de
aqueél. EI} atencion a esto se procedié a una minuciosa diseccién
f}:e los _musculns de la nuca, donde se encontré una apreciable in-
filtracion sanguinea, discontinua: también se hallé infiltracién
en e| tejido celular de la regién occipital inferior y no se pudo
encontrar equimosis en la piel de la regién mencionada. Se con-
tinud la disecciéon hasta llegar al atlas y al axis, los cuales fueron
extraidos, y se hallé al separar una de otra estas dos vértebras,
que la apdéfisis odontoides de]l axis quedé aprisionada con el te-
jido ligamentoso de] atlas por fractura que le desprendiéo desde
el espesor del mismo cuerpo del axis. Esta fractura se continia
hacia la izquierda en la cara posterior en linea ondulada, se si-
gue el borde posterior de la apéfisis articular superior izquier-
da y llega a la base de la apofisis transversal, la cua] esta des-
prendida por fractura en este lugar. La fractura del axis causé
la ruptura de vasos raquideos, quizis de las arterias vertebra-
les y de alli provenia la hemorragia hallada en la cavidad cra-
neana. Ni en la regién occipital, ni en la nuca se encontré hue-
llas de traumatismos.

Por lo acabado de anotar se ve que P. E. C. tuvo una con-
gestion cerebral, probablemente de origen alcohélico, agravada
por el frio de la noche, y su muerte fue consecuencia y efecto na-

tural de la fractura del axis.

Como causa determinante de esta fractura no créo que pue=
da invocarse un traumatismo directo sobre la nuca, porque en la
minuciosa diseccién practicada en esa region por los médicos a-
vudantes de la oficina médico-legal, seﬁore:s doctor Edmundo
Medina M. y Pedro Correa L., no se hallé ninguna huella que lo

revelara. .

6lo queda como factor mas probable para explicar el meca-
nismi de lft;'-l.':s'.‘.:ae desnucamiento, la caida del cuerpo de P. E. C. so-
bre su cabeza, de un lugar relativamente elevado, lo cual no p;l;
do comprobarse en el levantamiento del cadaver; o Z::IE Eﬂd:lau
admisible, por el deslizamiento de su cuerpo por la a |

conductor, tal como se anoté al principio.
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El grabado adjunto—fina
atencion del sefior don Aqui-
leo Arango, profesor de dibu-
jo en la Escuela de Medicina—
fue tomado de la vértebra cer-
vica] mencionada, la cual con-
servo. En él puede verse la li-

nea de fractura en
el cuerpo del axis,
en su apo6fisis trans-
versa, y el despren-
dimiento de la apé-
pofisis odontoides.

Julio ORTIZ VELASQUEZ
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Como fue aprobado
el proyecto sobre medicina.

Como por las numerosas modificaciones v adiciones introdu-
cidas al proyecto de ley sobre el ejercicio de la medicina y su fun-
¢cién social numerosos profesionales no han sabido a ciencia cier-
ta en qué forma regiran las mentadas disposiciones y cudles son
sus articulos pertinentes, publicamos el texto completo de esta
providencia, tal como empezara a regir:

LEY.... DE 1935
(Diciembre)

“Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de

medicina y cirugia”.

El Congreso de Colombia, DECRETA :

Art. 1°—El ejercicio de la profesién de médico, abogado, in-
geniero y sus semejantes, constituye una funecién social. Los pro-
fesionales seran responsables civil y penalmente, no sélo por Sus
actos sino también por sus omisiones en el ajercicio prﬂfealnna_]._

Articulo 2°—A partir de la vigencia de la presente ley, s6lo
podran ejercer la medicina y cirugia generales en Colombia, los
médicos graduados, entendiéndose por tales, para los efectos de
la presente ley, los que a continuacion se E.:xpresan:

a) Los médicos colombianos o extranjeros que hay_an hecho
estudios y obtenido el titulo de doctor en med:mnaly_ cirugia en
la Facultad Nacional o en una de las facultades oficiales sa?cm-

del pais. _ -

naleab) Lc?s colombianos que hayan cl:lrsadn estudios fle medicina
y cirugia y obtenido el titulo de idupeulad curregp?lgdlente eg ul:;:
universidad extranjera, de reconocida fama, a juicio de la J v
Central de Titulos Médicos, previa revision I l; s
del diploma y demés documentos que aopedlf 1 :

y la IIJI::}I'RI profesional del intare§adu. En nént;ﬂun caso lgﬂ;ﬂ;ut:
de que se habla podra aceptar diplomas o titulos expedlinferinm
facultades extranjeras Cuyos planes de estudios sean

a los de las Facultades colombianas.
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-.- _ i i lebrados
F Los médicos titulados en paises que tengan ce

'_m E)olnmbia tratados o convenios sobre validez de titulos aca-
démicm, en los términos de di

chos tratados o convenios; y los
médicos titulados en paises que permitan a los médicos colom-
bianos el ejercicio de la medicina ¥

la cirugia, en los términos de
las respectivas leyes. En uno y otro caso se req

uiere que los In-
teresados presenten a la Junta Central de Titulos Médicos o a las

seccionales el titulo profesional correspondiente, v los COmpro-
bantes que acrediten su moralidad profesional, todo debidamen-

te legalizado. | i
Pardgrafo 1°—Pueden igualmente ejercer la medicina en

Colombia los médicos extranjeros graduados en Facultades ex-
¢ranjeras de paises que no tengan tratados con Colombia, siem-
pre que presenten en la capital de la republica, ante un jurado
de examinadores, nombrado por la Facultad Nacional de Medi-
cina, un examen en idioma espanol compuesto de las siguientes
pruebas:

-1* Tebrica: desarrollar por escrito, durante una hora, cada
uno de los cuatro temas sacados de la suerte entre nueve pro-
puestos por el jurado examinador, sobre patologia médica o qui-
rurgica v terapéutica médica o quirurgica.

2+ Priactica: ejercicio de anfiteatro, de una hora de dura-
cién, sobre anatomia topografica y medicina operatoria.

3* Practica: ejercicio de laboratorio en sus aplicaciones a
la clinica. _' :

4° Prictica: examen en un hospital, de hora vy media de du-
racién, sobre clinica médica, clinica quiridrgica y clinica obste-
trical; y
: 5* Préctica: examen en un hospital, de una hora de dura-
cibén, sobre dos clinicas de especialidades, escogidas por el can-
difln:to entre las siguientes: clinica dermatolégica y sifilografica;
clmy:a de o6rganos de los sentidos; clinica de las vias urinarias;
clinica ginecolégica; clinica de enfermedades mentales y nervio-
sas; clinica de enfermedades tropicales; clinica médica infantil,
y clinica quirdrgica infantil y ortopedia.

Paragrafo 2°—E| candidato que se presente al examen de
que habla el paragrafo anterior, consignari previamente en la
Tesoreria de la Facultad de Bogota, la cantidad de quinientos
}Jﬂﬂm ($ 500), suma que se distribuird por partes iguales entre
0s examinadores que intervinieren, la Facultad de Medicina ¥

el Hospital de San Juan de Dios, en donde se practicari el exa-
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: J-‘}rt:culn 3'_._1?.mlrﬁn ejercer solamente la medicina, no la
cirugia, los colombianos que, con arreglo a las leyes preexisten-
tes, esten en uso y goce de licencias debidamente otorgadas por
las Juntas Seccionales y aprobadas por la Junta Central, de gue
trata la Ley 35 de 1929, previa la revisién de tales licencias por
la J untzll E}entral y por las seccionales creadas por la presente
ley, revision que debe verificarse en el término de los ciento o-
{rfhenta (180) dias subsiguientes a la vigencia de esta ley. Estas
juntas quedan con la facultad de cancelar y suspender las licen-
clas existentes, cuando se compruebe el mal uso que de ellas se
haya hecho, ya sea por extralimitacién, ya por errores o incom-
petencia en el ejercicio de la profesién, o cuando se establezea
que el respectivo permiso o licencia no se expidié de conformi-
dad con las disposiciones pertinentes,

Paragrafo 1°—Los individuos que obtengan conforme a es-
te articulo la revalidacion de sus licencias, podrian ejercer la me-
dicina, pero no la cirugia, Gnicamente en los lugares donde no
ejerza meédico diplomado. Establecido alli un médico graduado,
cesarid la licencia del individuo o individuos que en estas condi-
ciones estén ejerciendo en aquel lugar., La disposicion de este
paragrafo no se aplicard a aquellos individuos que habiendo he-
cho estudios de medicina, en una Facultad oficial hasta el quin-
to afio por lo menos, y ejercido la profesiéon por mas de veinte
anos, todo debidamente comprobado, tiene licencia para ejercer
en cualquier lugar de la nacion. .

Paragrafo 2°—Exceptianse de lo dispuesto en el paragrafo
anterior, los médicos homeépatas diplomados Cuyos titulos ha-
van sido reconocidos por el Ministerio de Educam:?n. v lo@c.;_ que
al presente estén ejerciendo la medicina homeopatica en ﬂrtlld
de licencia expedida de conformidad con las d:_ﬂpuslcmnea lega-
les vigentes al tiempo de expedirse dicha licencia. e

La Junta Central de Titulos Médicos mﬂh’ffﬁ de “’-_‘3_“1_“ 3
con las leyes preexistentes que regulan la materia, las solicitu-

Py idacié ientes, presentadas antes
des de licencia o de reval:ga]mbn pendientes, p |
igencia de la presenie ley. .
e 41 Tauioardonas ATRHATAN terminado sus esti-
dios en las facultades oficiales podran ejercer la profesion
medicina por un término improrrogable de dos anu:. Y,

Articulo 5*—Los médicos extranjeros que actualm St

zan su profesiéon en el territorio del pais, y que hayan lie

- P la legislacién actual, continua-
todos los requisitos exigidos por
ran disfrutando de este derecho. |
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El Ministerio de Educacién podra _autm:izar el ejercicio pro-
fesional de la medicina, sin el requisito previo filel examen, a pro-
fesores eminentes que vengan al pais en mis:!cﬁn f}flclﬂl r:iel go-
bierno colombiano, o con propositos de investigacion y divulga-
cion cientificas. : *

Articulo 6'—Ni la Junta Central ni las Seccionales, I}ﬂdl:ﬂn
conceder en adelante nuevas licencias para ejercer la profesion

meédica. , i
Articulo 7°—Créase una Junta Central de Titulos Médicos,

que quedara integrada asi: por el Ministro de Educacién Nacio-
nal, el Director del Departamento Nacional de Higiene, el Rector
de la Facultad Nacional de Medicina v por dos miembros de la
Federacién Médica Nacional. La Junta Central sera presidida
por el Ministro de Educacién, y en su defecto, por el Director
del Departamento Nacional de Higlene, y tendra un Secretario,
que debe ser abogado titulado. Tanto los dos miembros de la Fe-
deracién Médica que integran la Junta, como el secretario, goza-
rin de una remuneracién que serd fijada por el Ministerio de
Educacién Nacional, incluida en su presupuesto.

Articulo 8°—La Junta Central de Titulos Médicos podra or-
ganizar provisionalmente cuatro Juntas Seccionales, fijandoles
la correspondiente jurisdiccién e integrindola asi: por el Direc-
tor Departamental de Higiene y por dos médicos designados por
la Junta Central, que gozarian de una remuneraciéon que fijara
el Ministro de Educacion Nacional y que incluira en su presu-
puesto.

Articulo 9*—Para desempenar un puesto de Médico Oficial
en cualquier ramo de la Administracién Publica, se exigira, ade-
mas de los requisitos de que trata el articulo 1° de esta ley, la
condicién de ser médico de nacionalidad colombiana, salvo los
casos en que por razon de estipulaciones legales expresas, se con-
traten técnicos extranjeros.

Paragrafo.—Todo médico que prescriba medicamentos a un
e{lfermn. tiene la obligacion de entregarle la respectiva receta 0
fur@?la escrita, siendo prohibido expedir férmulas en clave ©
én 1dioma extranjero.

Articulo 10.—Reconécese oficialmente la Federacién Médi-
ca CPlﬂﬁh‘ﬂﬂﬂ- y como tal serd apoyada por las autoridades de la
Republica.

Articulo 11.—A partir de la vigencia de la presente Ley, no
se podra conceder licencia para el ejercicio de la homeopatia, si-
no a las personas que obtengan un titulo en una institucién o fa-
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cultad cuyo pénsum h :
aya sido a . 2
Yy cuyo funcionamiento esté RECONIS Ranye] Poder Ejecutivo
_ € permanentemente vigilad
presentantes del gobierno. El Pod s 0 por re-
e * oder Ejecutivo determinari 1
€ntos que deba tener la instituci o
el el Institucion o facultad y las materi
que aeban constituir el pénsum . , aterias
Arti 8 a que se refiere este articulo
rticulo 12.—No podran establecer _ :
prosos en el territorio de | ’]?1‘ e i N
¥ N € 1d I'EI]'U lll'a, 1 1 *
des no oficiales sin la previa torizaci g L0
L s p a autorizacion del Departamento Na-
"_1‘?“3-‘*1_9_ H!g'le_ne Y bajo su control. Los que infringieren esta
mipﬂsmm“* seran castigados con multas de $ 100 a $ 500 por la
primera vez, y con la suspensién del ejercicio de la prufe-'r:iﬁn r
Sels meses, en caso de reincidencia. : pe
‘ ‘Artmvl;, ]3_-—Tﬂdﬂ persona que ejerza la medicina o la ci-
rugia en el territorio de la repiiblica, sin sujecién a los preceptos
ﬁitﬂl}]f}{:l{lﬂs por esta IE_‘-". incurrir:in €n una multa de cien pe-
aDs' :$ 100) por la primera vez, y en quinientos pesos ($ 500)
por la SEL'.'LIIICI'H:’LHS demdas reincidencias serin sancionadas con
la pena de prisién de seis meses a un afo.

*Artlculliﬂ 14.—~P_ara_1r:15 efectos de la presente Ley, se enten-
dera tamjhlen por ejercicio ilegal de la medicina, la prictica de
la alopatu}. _de I:a cirugia y de la obstetricia por individuos que
hayan recibido licencia o grado para ejercer solamente como ho-
meépata% farmacéuticos, veterinarios, enfermeros, dentistas, ete.

Articulo 15.—E] Departamento Nacional de Higiene proce-
derd a reglamentar las profesiones de enfermeros, comadronas,
practicantes v farmacéuticos, fijando en dicha reglamentacion,
entre las sanciones, el retiro temporal o definitivo del titulo, per-
miso o licencia que se hayan concedido para el ejercicio de la
respectiva profesién, cuando se comprobare la practica de actos
de una profesién no autorizada en la respectiva licencia, permiso
o diploma.

Plﬂ_rﬁgrafﬂ_.._.LaS personas que por medio de las llamadas .
ciencias ocultas, se dediquen a tratar enfermedades, trastornos
mentales o nerviosos o de otro orden, necesitan para el ejercicio
de su profesién el permiso del respectivo Director Departamen-
tal de Higiene, quien no concedera sino previa la comprobacion,
asesorado por médicos competentes, de la eficacia del tratamien-
to v de la idoneidad y buena conducta del solicitante. La viola-

cién de esta disposicion sera castigada con las sanc_iqnm eguble:
cidas por la presente ley para los demis casos de infraccién. Si

se tratare de extranjeros infractores, seran ju?gadm Eomuﬁcez-
tranjeros perniciosos, de acuerdo con lo establecido por el articu-
423
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N 0 | 118 de 1928- . —
lo 5° de ]:ulfliﬁ.—- El que con fines de lucro interprete suenos,

haga prondsticos 0 adivinaciones, 0 por cualguier otro medio se-
mejante abuse de la credulidad ajena, incurre en multa de vein-

te a quinientos pesos.
La multa se aumen

hipnotismo 0 procedimien ’
Articulo 17.—Las sanciones de que trata el articulo 13 de la

presente ley, serdin impuestas por 10s Directores Departamenta-
les de Higiene, y el gobierno reglamentard el procedimiento que
deba seguirse en la tramitacion a que dé lugar el cumplimiento
de esta disposicion, procurando que sea breve y sumario.
Articulo 18.—Los alcaldes y funcionarios de policia quedan
obligados a hacer cumplir los preceptos de la presente ley, v los
que fueren renuentes seran castigados con multas sucesivas de
veinte a cincuenta pesos (§ 20 a 50), que seran Impuestas por
¢l Director del Departamento Nacional de Higiene o por los Di-
rectores Departamentales de Higiene, quienes podran pedir al
respectivo Gobernador la destitucién de los nombrados funcio-
narios en caso de reincidencia en el desobedecimiento de esta o-
bligacién, peticién que deberin atender los gobernadores.
Articulo 19.—Quedan derogadas todas las demas disposi-
ciones legales vigentes que sean confrarias a la presente ley”.
Articulo 20.—Esta ley regira desde su promulgacion.

tara hasta mil pesos, si se hiciere uso de
to similar.

NOTA.—Las disposiciones anteriones son las que rigen actualmente
en relacion con la reglamentacién de la profesion médica. Como los ori-
ginales se hallaban en la imprenta desde hace algunos meses, aparece En
¢sta forma.
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ANFITEATRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.,

Una interesante anomalia

arterial

DR. ANTONIO OSORIO ISAZA

Dentro del nimero de las curiosas anomalias anatomicas
que nos ha tocado encontrar en el Anfiteatro de la Facultad, va-
mos a relatar una de importancia no sélo por lo exético de su
presentacién sino por la multiplicidad en las irregularidades en-
contradas. Sea el momento de agradecer la inteligente colabora-
cién de mis activos compafieros Joaquin Arbeliez y Misael Bo-
tero, de cuya encomiable actividad depende el meérito de este tra-
bajo.

ANOMALIAS EN LA DISTRIBUCION DE LAS ARTERIAS

HUMERAL, RADIAL Y CUBITAL
Vamos a esbozar primero la anatomia normal del punto en
estudio para que se vea mejor la importancia de la irregularidad

hallada.
- Arteria Humeral normal.

Continuacién de la axilar, se extiende desde el borde infe-

rior del pectoral mayor al pliegue de '
dial y cubital. Descansa sobre el vasto interno y el braquial an-

terior: estd cubierta por el curacu-braquiel y el biceps; limita
por dentro “con la aponeurosis y la piel ml'entras_q‘ue por fuera
est4 en relacion con el coraco-braquial y el intersticio que separa

e] biceps del braquial anterior. : =
Durante este trayecto, la arteria humeral da las siguientes

ramas en orden decreciente de importancia:
1) —Colateral externa o humeral profunda: se desprende de
la humeral 3 6 4 centimetrns:ﬂ Mg
idamente al canal de torsion de : -
Eumpaﬁia del nervio radial. Durante este mm-:]qlda v:;';?;::n
mos al triceps y un poco antes de llegar a] epicéndilo s€

mero, el cual recorre en

| 420
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ramas terminales asi: : :
i Rama anterior: llega hasta la parte anterior de la articula-
sada del nervio radial y alli se anas-

cién humero-radial; acompanas _ y
~ tomosa con la recurrente radial anterior, una de las ramas de

la arteria radial.
Rama posterior: descien

c6ndilo donde se anastomosa con
rama de la interésea posterior y con |
otra de las ramas directas de la humeral:

2);-Culateral interna superior: Llamada también arteria

superficial del Vasto interno, nace en la parte superior del bra-
zo y en compaiia del nervio cubital desciende hasta la parte in-
terna del codo donde se anastomosa con la recurrente cubital pos-
terior.

9)—Colateral interna inferior: Nace dos o tres dedos por
encima del pliegue de flexion del codo. Se dirige hacia la epitro-
clea y un poco por encima de ella se divide en dos ramas, ante-
rior y posterior.

Rama anterior: se anastomosa por delante de la epitroclea
_con la recurrente cubital anterior, rama de la cubital. Inerva el
braquial anterior y los musculos epitrocleares.

Rama posterior: se anastomosa por detris de la epitroclea
con la recurrente cubital posterior, rama de la cubital. A veces
se encuentra una anastomosis supra-olecraniana entre la rama
de que estamos hablando con la humeral profunda o la recurren-
le radial posterior.

4) y 5) Ramas musculares y nutricia del Humero.

de hasta la cara posterior del epi-
la recurrente radial posterior,
a colateral interna inferior,

Arteria radial normal.

Rama de bifurcacién externa de la humeral, se extiende des-
de el centro del pliegue del codo hasta la palma de la mano adon-
de lle_ga .deapués de atravesar la extremidad superior del primer
espacio lpterﬁae:: de atris hacia adelante. Tiene pues la arteria
una porcién antibraquial y una porcién carpiana. En su primera
parte marcha entre el supinador largo, el pronador redondo y el
palmar mayor. En la parte media del antebrazo se une a la ra-
ma antgriur del nervio radial. En la mufieca ocupa la cara dor-
sa] del escafoides y e] trapecio y pasa por debajo de los tendo-
nes del abductor largo, extensor corto y extensor largo del pulgar.

En su trayecto, la arteria radial da las siguientes ramas:

1)—Recurrente radial anterior., Va hacia arriba y afuera
y se anastomosa a nivel de] epicéndilo con la rama anterior de la
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colateral externa, rama de la Humeral.

2)—Ramos musculares: para los miusculos vecinos.

3)—Transversa anterior del carpo: sigue el borde inferior
del pronador cuadrado y se anastomosa con una rama andloga
de la cubital. ~

4)—Radio-palmar: se desprende a nivel de la ap6fisis esti-
loides, pasa por delante del ligamento anular anterior del carpo
y se une en la palma de la mano con la terminacion de la cubi-
fal para constituir el arco palmar superficial.

5)—Dorsal del pulgar.

6)—Dorsal del carpo: nace a nivel de la tabaquera, sigue la
cara dorsal del carpo v se une con una rama de la cubital for-
mando el arco dorsal de la mano. Este arco da ramos ascenden-
tes v descendentes. Estos tiltimos constituyen las arterias inter-
dseas dorsales que a su vez dan las perforantes que las anasto-
mosan con el arco palmar profundo o con la interdsea palmar co-
rrespondiente.

7)—Interdsea del segundo espacio: no es otra cosSa (que una
inter6sea dorsal v como aquéllas sigue su misma distribucion.

8) —Interosea del primer espacio: se anastomosa en la ex-
iremidad inferior con la interésea palmar.

Arteria cubital normal

Rama de bifurcacién interna de la humeral. Esta cubierta
en su parte superior por los musculos epitrocleares mientras que
en su parte inferior se hace superficial,

La arteria cubital da las siguientes ramas: L Pl

1)—Tronco de las recurrentes cubitales : se d:\::de en dos
ramas: recurrente cubital anterior que se dirige hﬂFla arr:!)a ¥
se anastomosa con el ramo anterior de Ia* colateral mt,er?a. mfe_--._,
rior, y recurrente cubital posterior que sigue el Eﬂllal‘ emt:rocl_en-_l
olecraniano y se anastomosa con tres arterias, a ster. ramo-pgg;-_
terior de la colatera] interna inferior, colateral interna auparm: -

rrente radial posterior. ! gl
; rEt;u) _ _Tronco de las interdseas: nace por ‘debaan del g_r:?;;
dente y en la extremidad superior del espacio interdseo se dr 1553

en dos ramas: _ ‘ |
a) Inter6sea anterior: sigue la cara anterior del ligamen-

to interéseo y por debajo del pronador cuadrado perfnril d;ﬂ::;
lante atrids el citado ligamento para anastommari]e en 2
de la muneca con ramaos ascendentes de la dorsal del carpo, .

de la rﬂdial._
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b) Interésea posterior: perfora el lizamento interéseo en

su parte superior y en la extremic_lud inferior del antebral.zu §z
anastomosa con la interdsea anterior. Eu‘tre SUS ramos f m:a
importante es la recurrente radial posterior que se anas um;

con el ramo posterior de la colateral externa, rama de la hu-

meral. : |
3)—Musculares para los musculos vecinos.

4)—Cubito-dorsal: se anastomosa con la dorsal del carpo

para constituir el arco arterial dorsal. |
5)—Transversa anterior del carpo: se anastomosa con ia

vama andloga de la radial. fyret] :

6)—Cibito-palmar: pasa a la region interdsea por en me-
dio de la eminencia hipotenar y se anastomosa con la termina-
ci6n de la radial y forma asi el arco palmar profundo.

CASO ANOMALO EN ESTUDIO

Arteria humeral.

1)—La colateral externa nace de la axilar con un calibre
igual al de la arteria humeral semejando una division de aque-
lla arteria en dos ramas terminales més bien que una colateral
anormalmente desprendida. Se desprende de la parte posterior
del vaso de origen, pasa por detrds del tendén del gran dorsal,
sigue verticalmente la cara interna del hueso, alcanza muy tar-
diamente el canal de torsion el cual sigue apenas en una exten-
sién de tres centimetros para salir a la regién olecraniana. Des-
de e] momento en que abandona el canal de torsion, se hace sub-
cutdnea, colocada sobre la aponeurosis de envoltura de] triceps.
En su terminacién no presenta anastomosis alguna con las recu-
rrentes radiales,

La distribucién de esta curiosa y anormal arteria se hace
de la siguiente manera:

a) Dos ramos para los redondos que abordan estos musculos
a nivel de su parte media y cerca de su borde inferior.

b) Ramo para la parte superior del coraco-braquial.

¢) Rama de implantacién posterior que se desprende tres
centimetros por debajo del origen de la humeral profunda y que
a poco trayecto se divide en varias ramas asi:

Para el deltoides en su parte superior.

Para el deltoides en su parte inferior.

Ogra_rama que por su trayecto corresponde a la circunfleja
posterior (a lo menos en parte) y que se anastomosa por inocu-
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laciéon con el ramo acromial de la acromiotoricica.

Como se ve por la descripeién que acabamos de hacer. se
trata de un vaso anormal por su implantacién, punto de m-igreta
trayecto, distribucién y anastomosis. Es igualmente anormal m.:,
s6lo por caracteres negativos (lo que falta V¥ que normalmente
existe) sino también por caracteres positivos (lo que presenta
y que normalmente no existe).

Arteria Radial. L

Su trayecto es normal en tanto que hay varias anomalias
en su distribucién:

1)—Falta la recurrente radial anterior.

2)—No se encuentra la transversa anterior del carpo.

3)—Falta igualmente la radio-palmar y por consiguiente
no hay ni aun esbozos de] arco palmar superficial.

4)—La dorsa] del dedo gordo no presenta su calibre normal
y esta notablemente disminuida en cuanto a la extensién que
normalmente debe recorrer.

b)—Falta totalmente la dorsal de] metacarpo. El arco dor-
sal de la mano que como se recordari esta formado por la anas-
tomosis de esta arteria con una rama de la cubital, falta por con-
siguiente en este caso en estudio.

6)—La colateral interna del pulgar y la colateral externa
de] indice estin exageradamente desarrolladas como no nos ha-
bia tocado nunca observarlas, y desarrollo que no se explica va
que les esti encomendada una irrigacién relativamente pequena
v que no se encuentran anastomosis en su travecto. '

7)—No se encuentra interosea del segundo espacio.

8) —Las inter6seas dorsales de los demds espacios nacen del
areo palmar profundo y s6lo se hacen dorsales después QE per-
forar el espacio correspondiente a nivel de su parte superior,

Arteria Cubital.

En lugar de seguir su trayecto normal, la arteria culfita! de
este especialisimo caso forma una curva de concavidad mt_a{q#
cuyos dos tercios superiores estin en contacto con .el bnrde: in-
terno del radio y su tercio inferior corresponde al eje del miem-
bro. En la mayor parte de su trayecto va acompanada fle cerca
por la interbésea anterior que sigue sensiblemente el mismo re-

corrido. Ry | )
En cuanto a su modo de distribucién encontramos la Si

guiente modalidad :
BOLETIN CLINICO
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1)—Tronco de las recurrentes cubitales: mﬂm?c: ; :n::-
currente cubital posterior ya Que la anterior falta Integ® d-
te. La recurrente que existe presenta un e i i ¥

; terior y en razon
muy explicable por 1a falta de su_congénere antel t
del amplio territorio que debe IrT1gar. Esta arteria se anastomo-
<a con las dos colaterales internas de la Humeral pero no con la
recurrente radial posterior, _ i
2)—Tronco de las interéseas: esta es quiza la més impor-
tante de las anomalias encontradas en el caso gque estudiamos ¥y
que consistia en la colocacion de las dos interéseas por delante
de] tabique.

I.a interésea anterior, acompafada del nervio mediano (a-
normal por consiguiente este nervio en su trayecto) va casi ado-
sada al tronco de la cubital e snmediatamente por debajo de los
flexores profundos. Falta la arteria del nervio mediano.

La interdsea posterior va colocada sobre la cara anterior del
tabique casi en contacto con el horde externo del cibito. En la
parte mas inferior del espacio interdseo, la arteria perfora el
tabique para hacerse posterior. El punto en el cual se hace esta
perforacién esti cubierto por el pronador cuadrado, musculo que
es necesariop seccionar para seguir el vaso.

_ Tres centimetros antes de hacerse posterior, esta arteria da
una rama que se anastomosa con la interésea anterior. Esta a-
: nastomosis representa la que normalmente existe a nivel de la

cara posterior entre la interésea posterior y la anterior.

C6mo termina esta anormal arteria interdsea?

Una vez perforado el tabique interéseo, la arteria se hace
recurrente en una extensién de 4 a 5 cents., lugar donde termina
l‘ESﬂh’lE.]}dnEE: en numerosos ramos de muy poca extensién que
en EEE'Itldﬂ dwer_gente se separan del vaso de origen. La arteria
;zts}zzsz?lepi?sr;?rﬂciﬂfus centimetros después de su origen, dos

xor profundo de los dedos y un tercer ramo
bastante desarrollado para el pronador redondo.

Arcos palmares.

_1}-—-A1'cn palmar superficial: formado normalmente por la
radio-palmar que se anastomosa con la cubital. En el caso a qt
estamos haciendo referencia este arco faltaba totalmente B

2}-—.&1‘9& qalmar profundo: formado por la cubitn:palmar
con la terminacién de la radial. En el cadaver que estudia
rf!spectq a ?stas anomalias arteriales, este arco alcanzaba unn:*f
libre superior al normal muy explicable por lo demés si se re:
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¢uerda, como ya dijimos atras, que algunas interéseas dorsales
se desprenden de este arco profundo para, una vez perforado el
espacio correspondiente en su parte superior, hacerse dorsales.

Por consiguiente, este aumento en el calibre depende de un ma-
yor territorio para irrigar.

Arco dorsal.

Como lo dijimos atras, este arco no existe.

IMPORTANCIA DE ESTAS ANOMALIAS

Por la rapida deseripeién que acabamos de hacer facil sera
ver la importancia del caso que estudiamos, Porque no se trata
de una anomalia arterial Gnica, caso que se presenta muy ire-
cuentemente, sino de un conjunto de 37 anormalidades que vis-
to en el miembro superior izquierdo de un sclo cadaver trastor-
nan por completo la anatomia normal, hasta el punto de no en-
cajar su estudio en ninguna de las descripciones que se encuen-
tran en los diversos autores.

Antonio OSORIO ISAZA
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La nueva legislacion sobre
narcoticos

y sus principales incovenientes

RESOLUCION N¢ 3 DE 1936
(Enero 9)
por la cual se reglamenta el despacho d2 férmulas que contengan drogas
heroicas en dosis terapéuticas.

El Director del Departamento Nacional de Higiene, en uso de sus a-
tribuciones conferidas por el art 20 del Decreto Ejecutivo NY 1377 de
1930, ¥

CONSIDERANDO:

Que el despacho de férmulas que contengan sustancias de las men-
cionadas en el art. 19 del Decreto ejerntivo No 1.377 de 1930, asi como las
veferentes a especialidades farmacéuticas que contengan las mismas sus-
tancias, o de las que trata el art. 19 de la Ley 11 de 1920, en dosis tera-
péuticas, se ha prestado a abusos, que permiten adquirir el vicio publico,

RESUELVE:

Art. 1>—No podran venderse las siguientes sustancias, por mayor ni
al detal, sino por orden escrita de médico graduado o que hava terminado
estudios en las Facultades oficiales, conforme al art. 4° de la Ley 67 de
1985, o de veterinario o dentistas diplomados: como cocaina pura y sus
cales. Preparaciones que contengan mas de un diez por ciento de cocaina.
Eucaina Alfa, o Beta, sean solas o combinadas con otras sustancias, y sea
cual fuere el nombre con que se las distinga. Ecgonina y sus. derivados.
Opio ¥ preparaciones que contengan mds de un dos por ciento de morfina,
como gotas blancas de Gallard, gotas de Magendie. Morfina y las sales de
ésta y derivados: Heroina. Benzoilmorfina y los demdis esteres de la mor-
fina, dilaudine, dicodine, aucodal, pantocaina, canamo indio y sus deri-
vados, dionina.

Art. 20—Las especialidades farmacéuticas que contengan en cual-
auier dosis alguna o algunas de las sustancias de que trata el articulo an-
terior, estin sometidas para su venta a la misma formalidad de que trata
el articulo anterior.

Art: 3o—Las Eus‘.‘tancinﬁ y especialidades farmac.uticas de que trata,
no pudrﬂnix'enderﬁﬁ sino ¢n farmacias y droguerias que tengan la respec-
t{vn autorizacion de la Direccion de Higiene Departamental o intenden-
¢ial, en cuya jurisdiecion funciones, y siempre que reunan los requisitos

432 BOLETIN CLINICO



indicados en el articulo 17 del Decreto ejecutivo N¢ 1.877 de 1930

Art. 4”_1'&. orden o pf‘escripcic}n escrita que se exige para I; venta
de Estasraustamrms y especialidades, no podra despacharse sino una vez:
no valdra después de tres dias de expedida, y quedard original en el e t.a,
blecimiento en donde se despacha. Epint

En tal orden o prescripcion, que debe darse en papel timbrade con
el membrete del facultativo, éste hara constar el nombre y direccién del
domicilio de la persona para quien se prescriba, y el nuimero de la cédula
de ciudadania o de identidad de la misma. No podran despacharse férmu-
las que carezcan de esta formalidad, bajo pena de aplicacion de las san-
ciones de que se trata.

Art. b9—Es prohibido a los veterinarios prescribir las sustancias o es-
pecialidades a que se refiere esta Resolucion para uso de los seres hu-
mMANos.

En las formulas suscritas por un veterinario para esta clase de pro-
ductos, se indicarid la especie animal a que estd destinado el medicamen-
to, v el nombre y direccion de su propietario.

Art. 69—Prohibese despachar sin autorizacion escrita del Médico Di-
rector de Higiene Departamental correspondiente las prescripciones o for-
mulas que contengan cualquiera de las sustancias enumeradas en los arts.

OVARIOGEN

enfermedades de la mujer

Preparacién a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisci-
dia, Viburnum y Acido A-
cetil-Salicilico.

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

De grande utilidad en los
espasmos uterinos y en los
dolores del ovario.

LABORATORIOS URIBE ANG EL
Medellin — Barranquilla

Colombia



e y 2¢°, cuando la cantidad exceda de dusinﬂternlpiul;m;s para tres dias. Se
.« terapéutica la que SN a el Codez. _ L °S
lEEFMm E:ELizﬁ?‘r:nuli que se despachen de las sustancias ¥ especia-

& . . e
lidades a que se refiere esta Resolucion deben coplarse en el libro anota

dor respectivo, debidamente registrado ¥ foliado, en tmfa roja, v con la

anotacion del nombre ¥ direccion de !n persn.nn para qut‘en fzerfifefﬁzﬂ
chadas y el namero de la cédula de :m:_:lndamn de la tar)eta :s- ) d.

Art. Re—Cuando en un establecimiento se‘dﬁpm:hen. p:mu u-na mis-
ma persona mils de dos férmulas con lag sustancias O EE]}EEI?JIIdﬂElEh de fluE
trata esta Resolucion, expedidas éen periodos menores de diez *d““f: por el
mismo facultativo, ¥ sé presentaren como nuevas f6rmulas, estas no po-
drin ser despachadas. Sa recogeridn por E.I director de 1:1_ f:?rmnm_n, que
dard aviso a la autoridad sanitaria respectiva, adonde enviara la formula
correspondiente. ..

Art. 9%—Los facultativos que expidan alguna o ngnjlna.t formulas o
prescripciones para el despacho de las sustancias © especialidades de que
trata esta Resolucion, con nombre que no corresponda al x'er{.iu.d‘en.s de a-
quél a quien se entrega la férmula o con la direceion del domicilio Inexac-
ta, incurrirdn en las sanciones de que trata el art. 50 de la Ley 118 de

1928,
Art. 100—Las infracciones a las demds disposiciones de esta Reso-

JARABE PARA

'NINOS DEBILES

Preparado a base de tonicos
generales, Acido Lactico ¥
Sales de Cal.

: Especialmente indicado en
las convalecencias de las en-
fermedades bronco-pulmo-
nares agudas (Gripas, Bron-
quitis, Pneumonias, Bronco-
Pneumonias, ete.)

Recalcificante.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla

Colombia




lucién, seran castigadas con multas de diez a doscientos pesos por la pri-
mera vez: de doscientos a mil por la segunda, y en caso de nueva reinci-
dencia se cerrara el establecimiento por sels meses.

Art. 11—Estas sanciones serfin impuestas en Bogota, por la Junta
de la Policia Sanitaria Nacional; en las demis capitales por los Directores
Departamentales de Higiene; en los lugares donde haya Unidad Sanitaria,
por los Directores Municipales o Inspectores de Sanidad, y en defecto de
éstos, por los Alcaldes o Funcionarios de Policia.

Art. 12 —FEsta Resolucidn se fijara en las farmacias y droguerias, en
lugar visible, y regird desde su publicacién en el Diario Oficial.

Dada en Bogotd, a 9 de enero de 1936.

ARTURO ROBLEDO, Director Nacional de Higiene,

Manuel Roca Castellanos, Secretario General.

Algunos profesionales y droguistas de Medellin dirigieron
a la Direccién de Higiene, el siguiente memorial:

Qefior Director Nacional de Higiene.
Bogota.

m;m#m.’#-ﬂ'# e

LIMO-LAX
Purgante que se toma
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como si fuere una de-

liciosa limonada

Solucién de Citrato
de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
ci6n purgativa ideal.
No estrifie. Descon-
gestiona el higado.
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nos y farmaceuticos log otros O

} meédicos los u
[.os suscritos, S

. ; R
edicados al comercio de drogas, nos dlr:'lglm 't :
fnente a usted para pedirle la modificacién de la Resolucion N

2 de 9 de enero del ano en curso, sobre el comercio de productos

heroicos. ‘ | :
Ante todo reconocemos la necesidad de una severa ‘legmla—
licita de €s0S productos y sirva de

. 8 g irn ida lﬂ difUSién 1
e ; e esa restriccién debe ser de tal

ial: pero creemos qu
garantia social; pero creem n ¢ |
naturaleza que conserve a los enfermos la posibilidad de adqui-

rir esas drogas cuando realmente las requieren, ya que sl el abu-

so de los heroicos €s funesto, su recto uso es una conquista ina-
preciable de la medicina.
La parte de la Reso

es la que exige poner en _
ciudadania o de identidad del destinatario, su non
cilio y direccion, _ | :

En muchos casos, senor Director, es imposible y lo ha sido

luciébn que creemos debe ser modificada

cada férmula el nimero de la cédula de
bre y su domi-
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ELECTROGENO
Agua Oxigenada

Con 3.60 por ciento de
peso (doce voliimenes)
en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosta-
tico, Desodorizante.
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Heridas, Escoriacio- i
nes, Quemaduras, Gar- |
garismos, Pulverizacio- :
nes, Desinfecciéon Bu-
cal.
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llenar estos requisitos por las razones siguientes: a) Es un he-
cho que gran parte de la poblacién colombiana no esti cedulada
tm!avm; b) Hay otra que no es cedulable, por no ser ciudadanos
quienes la componen, y muchos no pueden tener tarjeta de iden-
tiltlad, tal como sucede con los nifios menores; ¢) Entre la pobla-
cion que pudiera o debiera tener cédula de identidad, existe un
grupo muy numeroso que no la posee, porque se trata de muje-
res del pueblo sin comercio ni correspondencia de ninguna clase,
que precisamente por eso no se han preocupado nunca por con-
seguir un documento cuya expedicién exige varios requisitos y
que para ellos es absolutamente inutil.

Qué puede hacer un meédico, cuando se le presenta la nece.
sidad de formular de urgencia para un célico o una angina, o ha-
bitualmente para un cancer, unas inyecciones de morfina a una
pobre anciana del pueblo que no tiene ni puede conseguir ya la
cédula de identidad? Como podri ese mismo médico formular en
los casos ya enumerados de accidentes en que un individuo, aun-
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. VITAEMULSION
Alimento-Medicina

Vitaminas, Lecitinas, Fosforo y
Cal, elementos indispensables
para la nutricién tisular.

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacidn,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de
las vias respiratorias.
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erda el conocimiento y no se puedan
os para llenar ese requisito?

No se compromete el mismo sigilo prufesinnal, base de c:u
moralidad médica, con la dispusicién‘que obliga a poner en ca a{
sérmula el nombre, nimero y domicilio de la persona para la cua

9
& reéitéa;mntru] pueden tener las autoridades de higiene si el ‘nii—
mero de las cédulas que se citan puede ser falso y esas autorida-
des no tendran nunca a la vista tales cédulﬂsv? ‘ ’

Ademds, la Resolucién incluye las espemahdadgs farmaceéu-
ticas que contengan algun producto herf}ic!:, cualquiera que Sea
‘la dosis. No sera ésto exagerar las restricciones cuando en aIgL_]_
nos casos la dosis es tan insignificante que no pueda formar ha-
bito? K

Hemos visto ya en la practica la enorme dificultad de algu-
nos profesionales para poder atender a su clientela cumpliendo
al mismo tiempo los requisitos de la disposicién y sus deberes de

gue posiblemente cedulado, pi‘
tomar de él los datos necesarl
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UROSALINA

Sal Hepatica efervescente de E
solubilidad completa y rapida k
1
'i
i\

FORMULA:

Cada cucharada contiene:
Sulfato de Magnesia 3.750
Fosfato neutro de Soda 1.500
Benzoato de Sodio 0.1875
Carbonato de Litina 0.075
Fosfolactato de Cal 0.0357
Uroformina ) 0.375
Sal efervescente 8.100
Urosalina, a sus condiciones de
una sabia combinacion de aleali-
nos, reune las ventajas de su so-

lubilidad y de su sabor agra-
dable.
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meédicos,

Por todo lo expuesto pedimos muy atentamente al sefior Di-
rector, se sirva reformar la Resolucién citada en aquello que tie-
ne de cumplimiento imposible o supremamente dificil, pues esta-
mos Seguros de que la intencion de la Direccion Nacional de Hi-
glene es la de cooperar eficazmente a la lucha contra los narcé-
ticos, pero mo la de poner trabas imposibles al ejercicio de las
profesiones médica y farmacéutica.

Senor Director,

Medellin, marzo 24 de 1936.

C}uu}du obtuvimos la copia de] memorial, llevaba ya las fir-
mas sigulientes:

Dr. Alonso Restrepo, Laboratorio Clinico; Dr. Eduardo Es-
cqbar M.: Dr. Gabriel Uribe Misas, Laboratorio Biolégico y Cli-
nico: Dr. J. Gaviria Ochoa: Dr. Rafael Villegas Arango; Dr. A.
Palacio Arango: Dr. Rubén Uribe; Dr. Ernesto Rodriguez; Dr.
Francisco Bernal: Dr. Jests Yepes Cadavid; Dr. Antonio Osorio

S

CEFALINA

Contra dolores en general

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

Cefalina asegura al médico
el empleo de una asociacién
medicamentosa (muy Soco-
rrida por lo ttil en la tera-
péutica diaria) en la cual
se ha puesto todo el cuida-
do humanamente posible pa-
ra proveer una droga que
pueda formularse con abso-
luta confianza, tanto en su
calidad como en su dosi-
ficacion.
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B.: Dr. Valentin Garcés Mejia,

Ifredo Uribe; Dr. Jaime Bernal Moreno; Dr. Ber-
E;fdsaﬁf;iﬂez; Dr. Maximiliano Jaramillo; Dr;‘Daniel Correa ;
Dr. C. Tobén Z.; Dr. Gil J. Gil: Dr. Carlos E. V e!ez‘ S.: Dr. Da-
vid Veldasquez; Dr. Cipriano Mejia; Dr. Samuel Uribe E?t::ﬂbﬂt‘:
Dr. M. S. Arango Mejia; Dr. Hernén Pérez R.; Dr. Emilio R::;#
hledo.—Droguerias Aliadas S. A. (Gonzalo Restrepo) : an:nama
Madrid (Carlos E. Jaillier) ; Drogueria Gutiérrez (Antonio M*
Gutiérrez) ;: Farmacia Internacional (Manuel Mejia) ; Botica Ju-
nin (Alberto Lépez V.); Farmacia Blanca (A. Diez Estrada) ;
Farmacia Oriental (Alberto Gémez T.) : Farmacia La Luz (L.
A. Moreno) ; Palacio Isaza & Cia.; Farmacia Moderna (Gabriel
Isaza M.): Drogueria Continental (Alfonso Tobdén 0O.); Dro-
gueria Americana (Pineda Restrepo y Cia.) ;: Farmacia Huma-
pitaria: Farmacia San Roque (Alberto Yepes) ; Farmacia Pa-
lacio Arango: Lauribe (Alfredo Pérez B.); FaFrmacia Santa-
cruz (Eduardo Arboleda) ; Farmacia Roma (Alejandro Torres) ;
Farmacia Unién (Jorge Montoya Restrepo); Farmacia Infan- -
til (J. Mejia Uribe).

[saza: Dr. Salvador Jaramillo

Repiiblica de Colombia.—Departamento Nacional de Higiene.—

Seccién. Secretaria General.—Nimero 1033.—Bogotd, abril

T de 1936.

Sefiores EDUARDO ESCOBAR, ALONSO RESTREPO, GON-

ZALO RESTREPO y demas firmantes.—Medellin.

Me refiero al memorial de ustedes sobre interpretacién de
la Resolucién nimero 3 del corriente ano en la parte referente
a la exigencia de colocar en cada fé6rmula el nimero de la cédula
de ciudadania o de identidad del destinatario.

Mientras se dicta la correspondiente Resolucién aclaratoria
de los articulog que tal caso ordena, puede procederse a aceptar
tales férmulas siempre que el médico que las prescriba certifique
que el enfermo carece de la cédula o de la tarjeta de identidad ¥
que el despacho de la férmula se considera urgente.

Por lt}r demés esta Direccién estudiara los otros puntos de
su memorial y tendra e] gusto de informar a ustedes sobre lo
que resuelva.

Con senhmxgntm de distinguida consideracién quedo de us-
tedes atento servidor y amigo,

Arturo ROBLEDO, Director.
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