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cocainizacion,—Bogota.—1002. CXXIV/B
—-Heduﬂin.a—lnﬂn L XXIV/9

XXIV/10-

XXI1v/11

—Bogoti.—I1 909. XXIv/12
P. Guillermo—Contribucion al tratamiento de la Sifilis

Bogota.—1806. XXIV/13

ra

Arango F. Dionisio—Neuritis leprosas y su tratamiento guirur-
- gico por la neurotenia.—Bogoti —1309. XXIV/14

 Solamo A. Nicolis—Tuberculosis en Colombia. Etiologia y Pro-
e filaxia—Bogoti—1909. XXIV /15

 Rueda Jorge E—Contribuciin al estudiv del Paludismo en Co-
Jombia.—Bogota.—1907. XXIV/18

Saleedo Luis—La Stovainizacion del Raquis.—Bogota.— 1908, XXV/1

FERROL
Poderoso antianémico.

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

Cadza cucharadita contiene 25
centigramos de hierro puro.
No produce estrefiimiento, i
tiene efecto alguno irritanie
sobre las paredes del est6-
mago.

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

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombis

¥

q Ao, | B e ,:l, .."“
I M . ¥
' : ;5_.'.- T A L



.
—

=T T |

e s i

= | : y )

o i R

| T90h 3 Purulents de » recién nae

Sarmients !..l." Rafael —Placenis rrnh..—ﬂomb—lﬁﬂl
Barrets R,

Mario— el Eeumatisme, '
nas Tropicales —Bogota.— 1904

Betancourt A. Rafael—Profilaxis del Paludismo,
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—Bogota—1904. XXV/6
Pérex Rafael E.—Contribucion ul estudio de la Hepatitis Supu- e -

rads en las 2omas tropicales— Boguti—19086. [Tt

Forero Arcadio.—[a Terapéutica y In Cirugia en las embara-
zadar.—Bogota.—1005,

XXv/9
Rengife O. Rafael—Gangrena espontanea de las extremidades

Por endarteritis obliterante cromica progresive— Bogo-
ta.—1905,

XXV/10
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PALEHOL 71
Tonico-Reconstituyente

Giraldo S. Alejandro—La constipacion en el nifin de pecho,—
Bogota.—19086.

Morens D. Juan—Tirvidectomia y sus resultados en Bogoth—
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Preparado a base de Fosfato .
de Hierro, Creosota de Haya |
y los compuestos iodados ¥
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 desbrdenes e
respiratorios de cardcter er6- §
nico. 1

Indicado en el tratamiento de
la Tuberculosis Pulmonar, Jos
resfriados y las afecciones ca- ¢
tarrales de las vias __ir!t?e;l
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[ﬂ-nn Salyador—El Método de Bier en lus Flegmasiar agodas
T= del senoc.—Bogota—1910. XXV/17
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‘L Igado Lenis Daniel—Estrecheces de la Uretra y su trals-
N miento,—Bogotd —1909. XXV/18

.l.lru P. Lisandro—Profilaxix del Paludiszmo y de jz Fiebre A-
marilla —Bogoté.—1910. XXV/19

T‘i :Ii:rulﬂln G. Ramén—La Colecistatonin y los estados ynelaned-
: ticon. Estudio por el tubaje duodenal.—Medellin—1920. XxXvVi/1
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SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

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

No se altera.
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KOLA GRANULADA
(Tonikola Uribe Angel)

En la Tonikola se en.

cosntran  lodos
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Nuez 4+ Kola

Necrasteria Comvs- 3
lecencias
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el Rafael—La Atehrina y ol estado actual del tratamien-

© T o del Paludismo—Medellin—1983, XXVIL 5
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bis.—Paric-1936. XXVIL 7

L4
- .=

Quijane V. Juan Antonio—La Lepra en Colom

INYECTABLES
de los

~ Laboratorios Uribe Angel

AGUA BIDESTILADA, amp. 5 v 10 ce. ¢js. de 12y 50
ACEITE ALCANFORADQO,

010 x 1 cc . Byldecc. .. 4 12y 00
CAFEINA,

0235 x 1 cc.

0.25 x 2 ec. Ly 20 o w 1Z
CACODILATO SODICO,

.10 x 1 cc.

0.20 x 1 cc.

0.20 x 2 ¢o . 1y 2ce ., . 12
EMETINA CLORHIDRATO,

0.01 x 1 cc.
002 x 1 co.
0.03 x 1 cc.
0.04 x 1 co
005 x 1 cc
0.06 x 1 cc.
008 x 1 cc.
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DR. ALFREDO CORREA HENAO
(De la Universidad de Antioquia)
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Fiebre Amarilla

Al Prof. Gabriel Toro Villa,
respetuosamente. — A. C. H.

En los tdltimos tiempos pocas entidades patolégicas han evo-
lucionado tan trascendentalmente como la fiebre amarilla, por la
adquisicién de hechos que han dado a la enfermedad un aspecto
distinto, como si fuera una nueva entidad. Estos datos modernos
modifican o complementan los antiguos en la etiologia, la epide-
miologia v la patogenia y han aportado seguros v eficaces proce-
dimientos para el diagnéstico vy la profilaxia.

Un estudio somero de esta entidad, entre nosotros, quiero <*
hacer para BOLETIN CLINICO, exponiendo algunos de los més
importantes conceptos modernos, aprendidos durante mi perma-
nencia en el Servicio de Fiebre Amarilla de Colombia. (*) -

DEFINICION: La fiebre amarilla es una enfermedad agu-
da, endemo-epidémica, no contagiosa directamente, inmunizante,
sin una caracteristica clinica constante y producida por un virus :
filtrable. |

4
_ |
U e A

EPIDEMIOLOGIA

Hasta hace muy poco tiempo la epidemiologia de la fiebre ;1!
amarilla estaba basada tGnicamente en las nociones smm}ha de ok
que era una enfermedad urbana y siempre ligada a la enstma:-— i
del Aedes aegypti, de cuya extincién rigurosa dependla,anlon
focos endémicos, la lucha contra la enfermedad. Esta regla de
epidemiologia, aplicada a las poblaciones dio en un principio, al
parecer, los resultados apetecidos, e hizo pensar ﬂﬂd =
terminio del mal en los paises que asolshs PECCECE BEE Sy
hubo en algunas regiones tropicales sitios donde tnd fHCA&
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tricta contra el Aedes aegypti 1o rindié el efecto buscado, y, co-
dieaal Dr. Soper, la enfermedad se negd a desaparecer. Esta

1a!:l‘lclv.zltmil encontrada hizo renacer de nuevo el interés en los in-
~ vestigadores, y hoy, gracias a sus estudios, se tiene un concepto

~ epidemiolégico en general y una distribucién geogrifica en par-

~ticular, eomlﬂetalmntﬁ distintos de los antiguos, ya por haberse

~@sparcido més en los lugares endémicos con manifestaciones cli-

~ nicas poco caracteristicas, o por aparecer en zOnas donde la au-
sencia del Aedes aegypti N0 permitia pensar en ella.

‘* Para el estudio epidemiolégico de Ia fiebre amarilla se cuen-

ﬂ"- ta hoy con tres métodos de Laboratorio, cada uno eficaz, pero que
-~ se complementan entre si: LA PRUEBA DE PROTECCION, EL

SERVICIO DE VISCEROTOMIA y EL AISLAMIENTO DEL

= VIBUS' :
- LA PRUEBA DE PROTECCION (Protection test) es un
- método experimental que actualmente indica un seguro derrote-
0 para orientar las investigaciones, y con el cual es posible diag-
nosticar epidemias anteriores, limitar zonas endémicas 0 S0spe-
chosas, y, en las epidemias actuales, comprobar el diagnoéstico
de los casos no mortales.

La prueba de proteccion descubierta por los médicos Stokes,
Bawer y Judson, de la fundacién Rockefeller, quienes comproba-
ron que un mono (Macacus rhesus) es receptivo al virus de la
fiebre amarilla ¥ susceptible de contraer la enfermedad, con fran-
cas manifestaciones clinicas y patologicas. Este descubrimiento
abrié un extraordinario periodo experimental, antes muy restrin-
gido, por ser el hombre el unico receptor conocido.

Beerwkes, Bawer y Mahafly experimentaron la proteccion
del mono contra la fiebre amarilla por inye wién de suero huma-
no de convalecientes, para una dosis mortal de virus amarilico,
y alin mis esa proteccién fue posible con suero de individuos que
hubieran tenido la fiebre en alguna época de su vida. Sawyer
encontré sueros protectores de personas que 78 afos antes ha-
bian padecido fiebre amarilla.

El fundamento bioldgico del experimento es el hecho de que
la fiebre amarilla, como enfermedad inmunizante per vitam, de-
ja en el organismo anticuerpos especificos que destruyen el an-
tigeno que los produjeron, y en este caso particular, el virus a-
marilico. Por consiguiente, si al mamaco se le inyecta una mez-
cla del virus ¥ un suero humano en estudio, la muerte o la super-
vivencia seré el resultado; si el animal muere, obré el virus ama-

L}

rilico sin ningdn impedimento; si sobrevive, el virus fue destrui-
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municuerpos adquiridos en infmTi:n m'm“ﬂhu umw:- >
Fer a un mono contra una dosis mortal de virns, =
La inmunidad sélo se adquiere por la enfermedad y dura
toda la vida o por la vacimacién, método que actualmente estd en
estudio. No hay inmunidad hereditaria. Otras enfermedades co-
mo la fiebre hiliosa hemoglobiniirica, 1as ictericias infeecios .
la fiebre amarilla, dan proebs

con las cuales se ha confundido
a, vh rece probad especificidad
del método. Gl ply "
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de proteccién negativ

Los dltimos autores citados emplearon la prueba de p’rohu-‘ -
cién en la determinacién y limitacién de zonas sospechosas; pero
por el empleo de monos se hizo muy costosa la investigacién, has-
ta que Theiler de la Universidad de Harvard, demostré la sus-
ceptibilidad de los ratoncitos blancos al virus de la fiebre amari-
lla ¥ su aptitud para la prueba de proteccién en ellos. Sawyer y
Lloyd perfeccionaron la té&nica v actunlmente consiste en la in-
veccidn de una mezela de virus v del Suero que se investiga en
la cavidad peritoneal de seis ratones; simultineamente se les in-
vecta intracerebralmente una solucién estéril de almidén, a fin
de producir un locus minor resistentie, para que el virus se fije :
ahi, produciendo una encefalitis amarflica mortal, si el suero en
estudio no tiene anticuerpos inmunizantes que destruyan el vi-
rus, porque cuando los posee, los ratones sobreviven protegidos
por el suero.

Con el empleo de los ratones blancos se emprendieron nu-
merosas investignciones de campo y actualmente se continfian, =
dando todo ello por resultado el nuevo conocimiento de la exten-
<ién de la fiebre amarilla més de lo que cominmente se crefa, en-
contréndose lugares donde ha existido y que por meras
chas clinicas era imposible identificaria. ‘ o

Una prueba de proteccién positiva indica que hm e
minada ha sufrido fiebre amarilla en una época anteri ;'::;T,'..'
men, pero nada dice cuanta es esta anterioridad, es el miso €&
5o de una reaccién de Widal positiva; pero ¢ S TN
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la prueba de proteccién, sirve para limitar zonas de en-
demicidad con una certeza absoluta, y aporta valiosos informes
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sobre la incidencia v la distribucién de la fiebre amarilla. =~

. A mis de esto, la prueba de proteccién tiene una aplicacién
| .dealtoﬂlur por la precisién ¥ oportunidad en los casos SOspe-
e . chosos que se atienden personalmente desde los primeros dias,
ya que en ellos no hay anticuerpos en los tres primeros dias de
fiebre v dan prueba de. proteccién negativa; pero del sexto al
. séptimo dia en adelante la prueba es positiva; de manera que
. si en el perfodo de dos examenes, negativo el primero ¥ positivo
el segundo, se han desarrollado anticuerpos que protegen al ra-
.~ ¢6n contra el virus amarilico, es porque el enfermo tuvo en ese

~ periodo una fiebre amarilla, |
A En Colombia actualmente se aplica este método para deli-

3

=

'.-;F' mitar los lugares mis sospechosos.
>4 VISCEROTOMIA.—Es éste otro método empleado en el es-
~ tudio epidemiolégico de la fiebre amarilla por medio del examen

histolégico, post-morten, del higado, ya que el virus amarilico

produce en él alteraciones celulares caracteristicas. La idea y la

realizacién de este procedimiento se debe a la Fundacién Rocke-
- feller, y consiste en la recoleccion sisteméatica de muestras de hi-

gado de cadiveres de individuos victimas de enfermedades que

evolucionen en menos de diez dias, para hacer un diagnéstico mi-
~ eroscopico.

El Dr. Ricard ideé un aparato con este fin, de ficil manejo,
_l]amadn VISCEROTOMO, con el cual, por una simple puneidn,
se obtienen fragmentos de higado sin necesidad de necropsia.

El examen de estos especimenes hepiticos, tomados en las
condiciones anotadas revelan la existencia de “focos silenciosos”
en actividad v por esto el servicio de viscerotomia se establece en
los lugares donde hay indicios de epidemias anteriores, donde se
presuma, por las condiciones geogrificas que pueda existir, o
donde la investigacién por la prueba de proteccion permita ase-
gurar en alguna época la existencia de la enfermedad. Por este
procedimiento se reveld, entre otras, una epidemia en Medina

~ (Cundinamarca, Colombia), a fines de 1936, y que tuve la opor-
- tunidad de presenciar.

7 ~ En Colombia funcionan numerosos puestos de viscerotomia
~ en regiones donde se ha comprobado la fiebre y en donde hay
- sospechas de que pueda presentarse. Su prictica estd debidamen-

- |'
T
-4 L

'.::-1[": TIN -'-__.'._'II--,: .':'”',‘-1".
a “BoLETH :l CLINICO

=

e . -. I_l' - —_l _.__l_ 't "
= . Ilu’ll




e R = patety o
T ’ =¥

e X Tsrdm'm de 1934, of coal oot ol
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cargo del Dr. Luis Patifio Camargo. y en esa época &
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AISLAMIENTO DEL VIRUS.—Por dltimo otra téen
precisa ¥ valiosa en la epidem 1L

miologia de la fiebre amarilla, es ia
del aislamiento de cepas de virus de la sangre de los Hﬂ:“
por medio de la inoculacién de su suero a un animal receptivo: el
Macacus rhesus fue usado én un principio con este fin, y hoy se
usan ratoncitos blancos. A lotes de 10 a 20 de estos animalitos
s¢ les inyecta intracerebralmente 0,08 c. ¢. de suero sanguineo,
de un caso sospechoso en los cuatro o cinco primeros dias de la
enfermedad. Si el virus esti en la sangre circulante del enfermo,
algunos ratoncitos se enferman con sintomas de una encefalitis
especifica. Sus cerebros son sometidos a diversas manipulaciones
(trituracién, emulsién y desecacién consecutivas) que dan un
producto sélido de color amarillo que se conserva en el vacio in-
definidamente. Con estas cepas de virus asl aisladas se hacen
pruebas de su especificidad en el macacus, buscando las reaccio-
nes patolégicas ¢ inmunoldgicas en &l

En Colombia se han obtenido asi varias cepas de virus; en
la Intendencia del Meta por el Dr. Jorge Boshell Manrique y ol

que esto escribe, ¥y en Muzo (Boyacd) por el Dr, Manuel Roca ‘%

g .

1

—-—

PL
L

Garcia.

Estos tres grandes progresos han permitido hacer un diag-
néstico seguro, en las formas frustradas, desprovistas de apoyo 1
clinico, realizando asi una nueva era en la epidemiologin de la
fiebre amarilla. con la cual se ha demostrado estar mds extendi-
da de lo que comiinmente se crey6, ¥y aun mis, se ha comprobado
on donde antes era imposible pensar en ella, por la ausencia del "
Aedes aegypti, como ocurre con la fiebre amarilla selviitica, -._.

hav otro transmisor distinto. .
dmm.iGFfNTE PATOGENO.—En muchas obras recientes ain n -
citan agentes de diversa naturaleza, a los cuales, dtstintng ,
res, han atribuido el papel de producir la fiebre amarilla. Sntre
estos trabajos al que mis importancia y crédito se le concedid,

al de Hideyo Noguchi, y que actuli=
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| noci6n es exacta y hoy se tie

.-'if. ~ travesar los
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" La Comisién americana (1 1) entre sus conclusiones, cons-
-_"_uﬁ-fall'i snte patog de la fiebre amarilla era un micro-
' ';?:di:ﬂnible'?:nm. de atravesar los filtros de porcelana. Esta
| ' ne demostrado que el agente respon-

‘sable de la fiebre amarilla es un virus filtrable; es decir, una

sustancia quimica de naturaleza proteica, con hnbilit!nd para a-
filtros que retienen las més finas bacterias, incapaz

los medios de cultivo usuales y apto para vivif dese-
en el vacio. Se puede multiplicar en

como embrién de ratén o de pollo.

El tamaiio de la molécula proteica varfa segin la naturale-
»a de los virus, y esto ha servido para hacer una clasificacion de
allos, valiéndose de la filtracién a traves de membranas de colo-

di6n, de porosidad determinada en milésimas de micra. Hay tam-
bién, con este fin, un delicado procedimiento de centrifugacién

en una ultracentrifuga.
El virus de la fiebre

&

- de crecer en
cado, a bajas temperaturas ¥
contacto con cultivos tisulares,

amarilla circula en la sangre antes de

aparecer la fiebre (Dr. Soper), v en los tres 0 cuatro primeros
dias iniciales, luégo se localiza especialmente en el higado mer-
ced a su viscero-tropismo positivo. Este tropismo se le ha logrado

cambiar en neuro-tropismo, por snicesivos pases intraperitonea-
les en ratones, a los que previamente a la inveccién de virus se
les ha irritado el cerebro con el fin de que el virus se localice en
él: obteniéndose asi una cepa neuro-tropa que es usada en la

vacunacion.

FIEBRE AMARILLA SIN AEDES AEGYPTI

" El papel del Aedes aegypti (Stegomya fasciata, S. Calopus)
como vector de la fiebre amarilla fue vislumbrado y establecido
por el médico cubano-€arlos Finlay en 1881, En 1900 la memora-
ble Comisién Americana, integrada por los médicos Reed, Carrol,
Agramonte y Lazear, estudiaron admirablemente, en Cuba, una
epidemia y entre sus importantes conclusiones, se encuentra la
de que el agente trasmisor de la fiebre amarilla es el Stegomya
faseiata, v cuya destruccién u obstaculizacién a la picadura de en-
fermos daria por resultado la extincién de la enfermedad.

Esta opinién cldsica fue tenida como absoluta y girvi6 de
base a la lucha profilactica durante muchos anos; pero a pesar
d:el Esfugrm intenso en este sentido las epidemias no desapare-
;lﬁ'ﬂfl en algunas regiones, como en el Valle de Chanaan, en el

rasil, donde en 1932 encontraron el Dr. Soper y sus colabora-
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aegypti. " fodo esto en la ausencia completa del. t'}-_.;_-
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|

esta, a pesar de no hallar Aedes aegypti en Muzo: “La fiebre'
amarilla ha sido endémica en las zonas rurales de Muzo, La en.

de Santander. La enfer-

sino que Plrm_
probablemente endémica en lay zonas rurales, Es prudente con-

s!darar & la regién de Santander como un foco peligroso de la
fiebre amarilla”, Estas conclusiones un poco avanzadas en esos
dias estdn hoy plenamente demostradas por los estudios ulterio-
res en dichas regiones. H'
Los edtudios hechos en Muzo tienen un grande interés en la
epidemiologia de la fiebre amarilla. En 1907 los doctores Rober-
to Franco, Jorge Martinez Santamaria y Gabriel Toro Villa (***)
estudiaron una epidemia que calificaron de fiebre amarilla y de
fiebre recurrente, concluyendo que las dos entidades existen ens
la regién en estado endémico y que se despiertan por la frecuen-
te llegada de individuos receptivos. Este meritorio informe es
una obra clisica en la Medicina Nacional v su conclusién ha que-
dado confirmada por los estudios de Kerr y Patifio Camargo, ¥y
ultimamente por los del Servicio de Fiebre Amarilla que funcio-
na en Muzo, y donde el Dr. Manuel Roca Garcia ha hecho inte- I
resantes estudios clinicos y epidemiolégicog, con aislamiento del N
virus, durante varias epidemias que ha atendido, todas en ausen-
cia completa del Aedes aegypti. Wi
I8 de interés recordar que después de la comision que visito
a Muzo en 1907, cuatro comisiones distintas, compuestas de emi- '

i -

(*) Soper, Fred L., Penna, H, Cardeso, E. Scr.lﬁm. :. Pr:tm-r ‘"
v Pinheiro J.—*Yellow Fever without Aedes segypti' 18932, A, nlllr*z-l Iyx
—Vol. 18, N¢ 3. TR

(**) “Investigaciones sobre fiebre amarilla en H‘-F“.i"_», ntander” p

los doctores J. A. Kerr y Luis Patifio Camargo. :_- _ de E‘:LT.

n,l H' 31 m .I lgaa- . __L - . _r__ .| - ;:.I—.:._: ;‘E-_::::-I-I.:'_ = :
- (***) Franco R., Martinez Santamaria J., Toro Villa G.—E1¢O0
¥ . & .- -L, ! . .:-,l,” : : [, - .:—!:' .ﬂ:-_" : .-"-:!.n.lij". .5‘?} 'I'*ﬁ .;_.':'L”. d ‘! v i_ L
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o Ia fiebre amarilla de Muzo, basindose

] -
.I'F

" en la ausencia del Aedes aegypti. 4 i I

" En los Llanos Orientales (Restrepo, Aqamas. Villavicencio

L ﬂu Medina) hemos estudiado en asocio del Dr. Jorge Boshell .Ma:n-

" rique cuatro brotes epidémicos comprobados por el laboratorio,

iy v en dichos lugares no se ha logrado em_:nntrar el Audm:- aeqypti,
_después de intensos estudios entumolﬁmcua.

| stigado la posible trasmision del virus

- Desde 1928 se ha inve ' : _
~ amarilico por varios hematéfagos pertenecientes a especies dis-

tintas del Aedes aegypti, ¥ se han reconocido como eficaces tras-
' misores el Aedes scapularis, A. fluvialitis, A. taeniorrhynchus, el
~ Ppsorophora ferox y el Culex quinquefaciatus. En la epidemia del
Valle de Chanaan fue incriminado el 4. Seapularis como el vec-

~ tor mas probable.

CONDICIONES GEOGRAFICAS

La fiebre amarilla urbana es bien conocida entre nosotros y
* desde los tiempos de la conquista, figuran en las cronicas epide-
mias de gran letalidad, en las cuales se extinguieron centros po-
s blados de alguna importancia, especialmente en los litorales ma-
ritimos. Esta fiebre, como es sabido, se trasmite con el concurso
del Aedes aegypti con un ciclo conocido: hombre-mosquito-hom-
bre. En cambio, la fiebre amarilla selvitica, sin Aedes aeqypti,
es de conocimiento reciente entre nosotros, y se ha comprobado
en distintas regiones del pais, donde el contacto del individuo
que se enferma con la selva, bosque, rastrojo alto o bajo, ete.,
es innegable durante el periodo apropiado para su incubacion
(miximo 12 dias). La situacién topogrifica del terreno no tiene
importancia puesto que los casos aparecen tanto en las vertientes
de las cordilleras como en las llanuras, v en climas medios v ca-
lientes (de 20 a 28 grados) donde se cultiva el arroz, cana, pla-
tano, maiz, café, yuca, pastos artificiales, ete.

Entre los oficios que predominan en los antecedentes de los
el_lfermns slempre se encuentra el contacto con el bosque, ya sea
directamente como en la extraceién de lena, aserrio de maderas,
derribas de monte, ete.,, o la permanencia en ellos en cualguier
otro oficio como lavado de ropa, conduccién de alimentos, ete. Si
a esto se agrega que las fundaciones agricolas de estas regiones
son generalmente pequefias zonas abiertas entre las selvas (To-

zas) y por tanto se estd en contacto con ella durante el dia, Las ha-
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En eslas epidemias la contaminac 100N -'lu"!'.t**-"i:;l no s h:l e-
gistrado v se puede afirmar su estricta loc: Jizacion selvitica, sin

‘P: i FPy o .i * 1 = L.'. - -
ropagacion a las poblaciones cercanas, como se ha observado en

Restrepo (Int. del Meta) donde se han eontaminade trabajado-
res 4 8 0 10U cuadras de la poblacion, ¥ a donde llevan enfermos
del CAMpo en 108 primeros dias de la enfermedad, o en donde hs
estallado la fiebre a quienes la contrajeron en el bosque en el tra-
bajo del dia ¥ que vienen a dormir a la poblacién: a pesar de es-
10 no 3¢ ha observado en estas circunstancias contagios urbanos.
Siendo el elemento humano de tan poco valor numérico en
nuestra salva, sé le ha negado, con buenas razones, el DIIDEI que
pueda jugar en el ciclo del mantenimiento ¥ propagacién del vi-
rus. Por esto se¢ ha pensado en que algunos animales selviiticos
sean mas apropiados como receptaculo, donde no s6lo se conserva
el virus, sino que también se multiplica. Este pensamiento se
estd confirmando con experiencias en los animales mis mm X
de las regiones infectadas, practicindoles la prueba de
cién o inoculindoles el virus. Monos, armadillos, oso }
mt:l, etc. se han sometido a utu umn
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rilla selvitica comprob

Villavicencio y Acacias (1
Yacopi y Medina (Depto. de
gro. San Vicente de Chucuri

Sur) ; v en Muzo, Pauna y Burb
_giones pueden agruparse en zonas correspon
drogrificos definidos; y en un es

e i3
i

(1;1:] ‘Nal. del Meta)

. . ™ i e
i o et e o el # 4 d - g i |
oy e - e | g . =
nes peogrificas hemos ten
Tt L y "

. i
1 -

f ama-
"

regiones rurales de Restrepo,

: en Caparrapi,

Cundinamarca) ; en Sucre, Rione-
y Vélez (Depto. de Santander del
+bur (Depto. de Boyacd). Estas re-
dientes a valles hi-

tudio epidemiolégico se tiene la

1 TOE £ 384 TLL los.
~ impresién de que el virus avanza por el curso de el
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Segln lo anterior cabe preguntar si la fiebre amarilla selva-
tica sea la primitiva enfermedad y la fiebre amarilla urbana una
manifestacién de aquélla?
| Como similares a esta regién estudiada hay muchas en Co-
lombia, y no es extrafio que & medida que se amplie el servicio de
investigacion, se descubran focos hasta hoy inadvertidos,
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ESTUDIO CLINICO
_Durante las epidemias el diagnéstico de fiebre amarilla es
ficil, ya que se tiene la ocasién de ver las diferentes formas de
intensidad con que se presenta, desde la mis leve hasta la mor-

tal, con uno o dos sintomas sélamente o con el cortejo sintomati-
co que le asigman los clizicos, :

Autualpmente puede distinguirse la fiebre amarilla en |'."
furm:vfs: clasica y tipica: la primera es la forma grave llamada
‘vémito negro” v es la que predomina en las epidemias urbanas

4,

con Aedes aegypti como vector; ¥ la tipica es la que se presenta |
en la mayor parte de los casos de epidemians selviiticas, y a veces =
de una manera tan leve que los enfermos, y aun los médicos, la TS
ignoran v que s6lo es diagnosticable por la prueba de proteccibn
o por el aislamiento del virus. Estos casos son comunmente con-
fundidos con gripe, indigustiones, dengue, formas de malaria o=
de fiebre recurrente, ete. v popularmente, entre otros nombres, =
se la llama “chapetonada” o “rebote™. e

En la fiebre amarilla selvitica no hay un cuadro clinico es-
quemdtico como el que figura en los tratados clasicos de patolo-
gia, sinembargo, hay sintomas que aparecen con manifiesta pre-
dominancia, pero lejos de ser constantes, Los datos que a conti-
nuacién expongo provienen de unos 70 casos con diagnostico de-
finitivo de fiebre amarilla (de mi archivo personal), comproba-
dos la mayoria por el laboratorio.

El principio de la enfermedad es brusco; muy rara vez
hay prodromos que son siempre subjetivos, como ligero malestar
weneral y dolor lumbar, Sorprende generalmente durante las la-
hores cuotidianas, con un violento calofrio, fiebre, adinamia, ce-
falea v artralgias, especialmente en las rodillas. Todo esto obliga
al enfermo a tomar la cama y a permanecer €n ella.

FIEBRE.—Es alta desde un principio, 387, 39 ¥ hasta 40° C.,
continua pero con algunas remisiones, ¥ dura asi hasta el terce-
ro o cuarto dia en que desaparece O S€ modifica. Cuando msa,_;gs;
indicio de buen prondstico, ¥ el enfermo de ahi en adelante ;'
ta en convalecencia; pero cuando la fiebre continua, ¥ aun sube,
Ja marcha de la enfermedad se agrava y e cor plica especiaimell s
te con trastornos hemorréagicos; en mtmmmlep& {g-'-é =l
aun hipotermia antes de la muerte. = :
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m ., , intensidad de aquellas. En los nifios de
m -.:aa.f.: --.f servé esta disociacion.
I
: ion lfmnto-tenmoral acentuada
,.EMWA 1cmlim

’ln i‘iehre, Juégo disminuye paulatinamente pe-
f yuede quﬁar durnnte varios dias de la convalecencia.

RAQUIALGIA.—Mn{lerada en el primero o en el segundo
se hace més intensa de ahi en adelante, especialmente en los
¥ en que la fiebre continta. BEs frecuente que esta molestia

quede como secuela en la convalecencia.

" . BEPIGASTRALGIA.—No aparece desde el principio y aun
muﬁhas veces puede faltar en los casos benignos, pero cuando
_existe es muy marcada exagerandose con la mis ligera presion
_ de la regifn; se encuentra en todos log casos graves, donde se

pmenta frecuentemente con la sensacién de angustia.

CONGESTION CUTANEA, INYECCION CONJUNTIVAL
rk y FOTOFOBIA.—E] rostro del enfermo tiene desde el principio
un aspecto vultuoso y congestionado, con los ojos inyectados y
~ lagrimantes, por lo cual esquiva la luz, con actitudes tipicas, co-
" mo cubrirse con la manta o volver el rostro hacia log lugares obs-
"~ puros de la habitacién. Estas manifestaciones desaparecen del

tercero al cuarto dia.

NAUSEAS y VOMITO.—Hay un estado saburral de las vias
digestivas, con lengua nacarada en el centro y roja en los bor-
des, Bl emetismo es comin aunque falta en los casos muy benig-
nos, pero cuando existe hay una marcada inmtolerancia gastrica.
Los vomitos al prineipio son alimenticios y luégo mucosos y bi-
~ liosos. Hay una forma clinica en que predominan los vomitos en

forma incoercible.

|I g HIPO.—Es frecuente, se asocia al vomito, y es un sintorﬂa .
- de gravedad. LS

ALBUMINT.EL& DLIGURIA ¥ ANURIA.—La al
Jam ntapam en los m gfam numantq. 1_
ﬂlmlnu;re euanti vamente y su ¢ m; 4 .., u.ﬁ. 4. En los ca.
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nparace es del tercero n{ cuarto dia; ﬁrtlfél E %”‘5"“
luégo se generaliza. Los cadiveres presentan una mlnraaiﬁn

marilla muy intensa en las palmas de las Illal!tlﬁ
: manos
de log pies, il
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TRASTORNOS HEMORRAGICOS.—Las formas hemorri—
gicas se manifiestan generalmente en el segundo periodo, pero =
hay casos fatales, de corta duracién, que desde un principio tie-
nen estos tratornos. Se presentan en orden de frecuencia: me-
lena, hematemesis, ulorragia, epistaxis y equimosis. La melena
se hace en forma de diarrea y frecuentemente con pujo y tenes- =
mo. La hematemesis es generalmente de color negro, de sangre
transformada por las secreciones gastricas. La ulorragia aparece
en los Gltimos dias del segundo periodo, siendo precedida por una =
tumefaccidén v enrojecimiento de las-encias, luégo aparece la san- * .
gre en el reborde gingival estableciéndose una sialorrea de color
rojo vivo. Las equimosis son escasas, pero cuando se presentan
se hacen en pequefias areas sin localizacion especial, no se borran
a la presiom. , o

Cuando existen estas complicaciones hemorrigicas el enber-
mo experimenta fuertes dolores abdominales, con defensa mus-

cular de la pared y mucha sensibilidad a la palpacién. 3
3 Dias de enfermedacl $;
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| %un.pmmﬁa larga, v en los casos

. 175 casos comp

- ]
| i

e B =l
As nerv ] e
I -.l- S ) ¥ _...,_l.'l- e
ambiar

., -I b e B I '_. ! et - =
r de posicién constantemente
igares; este sintoma fue siempre

= los casos benignos; en los casos medios la convalecen-
fatales la terminacion se
antes del décimo dia, en colapso o en coma. |

.~ EI cuadro anterior indica la duracién de la enfermedad en
' robados de fiebre amarilla y recogidos en un estu-
dio epidemiolégico general. Se ve que hay dos grupos dominan-
do: en los que la enfermedad cesa al 5° dia v en los que cesa al
8¢; esto estd acorde con los dos periodos en que clinicamente se

ina rdpidamente sin dejar notoria alte-

.

 divide la enfermedad.

De estos T5 casos hay 20 fatales, o sea un 26 % de mortali-
dad: quiza esta cifra esté un poco exagerada ya que son muchos
los casos benignos que en un estudio epidemiolégico queden sin
anotar por falta de datos, y en cambio los mortales rara vez pa-
san ignorados del investigador.

De los casos estudiados he sacado el siguiente porcentaje de
Ia constancia de cada uno de los sintomas anteriores:

FRahre: it s ot b s o i1 00%
Permanencia en cama .. .. 100%
CEE A A NUTE P SR ), 1)
Raquialgia .. .. .. «- -- -- 95%
Epigastralgia . . . . . . . 847
NADSegE T & I v st | 1 84%
Vémitos . . . . . - . . - . T1%
Congestién cutinea . . . . . 50%
Congestion conjuntival . . . 51%
Disociacion esfigmo-térmica. 50%
Albuminuria . . . . . - ... 950%
Fotofobia .. .. .. -. .- -« 46%
ECLTACTR - ok vie ol s A math o - 4050 o e
Melamar 5. 3 n) bl Teaniay 5 43 % -
Hmm =la Se R E s LA 3&~ = .
VIoreagin o o sols s 2 L ORGEES
! Blim LS e LA

~,T-'---I$. - 20%
.. - | F i el
ol | .

w 4' m L
. rr_f'_-_'
]
4 I
Fi e BT .';..i

gl
i - -eu] ) L
1 e bl it
] <

el e, ST 4 4«
SRy DOPLA IR o PRE | e o —SRL N ey TR
1 > dan una 'iﬁ"fﬁ' fﬁr o N




duceiﬁt‘]':ﬁ]ﬁ;?::“ﬂ macroscopicas que el virus amarilico ﬁn-

8, 5e encuentra principalmente una eoloracién

;nmnlla de la piel, la esclerftica, las serosas ¥ sus liquidos, lﬁn
sceras, las aponeurosis, y las paredes vasculares.

El estémago y el intestino presentan exteriormente una co-
loracién azulosa debido a su contenido que e= un liquido de mlm:
negro, sanguinolento. En la mucosa ghstrica e intestinal se ven
areas con hemorragias puntiformes. L

El higado conserva su volumen o esti ligeramente aumen-
tado, pero en ningin caso disminuido; es de consistencia normal
v de un color canela o gamuza, que aumenta con el trascurso de
las horas. .!

Los rifiones estin congestionados en parte v en otras tienen
color pilido donde se aprecia bien el tinte ictérico.

El corazén es blando, pilido, “en hoja muerta”, su colora-
cion ictérica es muy franca. El liquido pericirdico es mas ama-
rillo que lo normal. Los pulmones no presentan nada anormal.

'

Microscopicamente las lesiones son mais caracteristicas, es- j
pecialmente las del higado donde las alteraciones citoplasmiticas |
v nucleares han sido bien estudiadas en los servicios de viscero- N
tomia de la Fundacion Rockefeller. =

El tamafio v la forma del lobulillo hepéatico estin conserva- =
dos, ¥ cuando la lesién no es muy avanzada, la estructura radia- 1"
da de las travéculas de Remak, también. La lesién es comun a fo-
dos los lobulillos v ataca lnicamente el parénquima; no es infla-
matoria ni exudativa, salvo la coexistencia de infecciones se- -
cundarias. . _ =

Tres alteraciones dominan en el higado: necrosis tipica, cam- =

grasa vy degeneracién turbia. :
o ?E: necmﬂfs aegepreaenta seimpre en células aisladas, nur '-5-
es local, yaeemuenu'aes;mdaportndnel]qbnlﬂhm _
pre predominando en la zona media (necrosis m {.ﬂ =
tando un poco h. zona nentral ?mﬁhm 4,,,1_%,\_5!_?1 f_:__-,j_?___.g

_ a y extens IHHG""* I |




= 3 B I E L Lo e S P el el
nevacion hialing, con venceldn acldéfila y de una refringencin
‘o HT“’* s 1o etnl g0 Jus b Hamido euerpos Malinos o nooronis
Néading, Thonen forma vedondendn, de volumen disminuido, de-
~jando un halo libee an Lo periferia y toman electivamente Ju
'Iﬂi v No tienen nieleo generalments, pero o vecos presentan
pestos de 61 (plonosia), también con renccidn acldofila, s fre-
ouente ver estan odlilas fagooitadas por odlulas de Kupffer, que,
A mAnera (e mqﬂtﬂ-]unn, lag rodenn, Las edlulng necrosndng ne
laman tambien "Cuerpos de Counellman,
© Loa cambios de grasa se caracterigan por la aparieidn en ol
protoplasma celular do gotas do grasn de tamafios pegueio o me-
dio ¥ que pueden ponerse hien de manifieato en la colovaeidn eon
ol audan 111} eata alteraoion quada an los propurados de Ineluslo-
Cnes en parafina como vaeuolns diandole n lag edlulpg ol aspecto
de panal de abajas o de una ruada radiada, Los enmblos de grasn
r"l aon mida notorios en la periferia y on el cantro del lobulillo, en 1a
y mnmwia o loa oasos, Suele anoontirarss n veoss polna de grasn
~que lenan toda 1w edlula y rechazan el nicleo o la poriferin, paro
" enln losidn no ea de Ia flebre amarilla, o8 una lesion preexistento,
La degeneracion turbin (Clowdy swelling) 83 muy conatante
v mas 0 menoa fntensat lo da a la célula del parenguima una opa-
~ oidad eapecial de aapecto granuloso v al parvecar adematizada, ho-
© prando entre af loa capilarves intertrabeculares, Esta lesién se pre-
~aonta eapecialmente en las gonns pantrnl v periférion,
5L Los nicleos de las cdlulas  parenquimatodns noeeroblosndas
|'." “tlenen, & menudo, una enorme hipertrofin, y au nucleolo se vuoel-
= we aeiddfilo. Clertas cepas de virus producen inclusiones nuelens
¥ F s en a.lirunm animales de l!ﬂll-ﬂl‘imunlm'it‘tll.
[J ] Cuando las lealones son muy avansadas hay eftolials on I
s gonn media con congestion o hamorragiag,
Ea frecuonte observar ecélulas  hepiticas en carvioquinesis,
- funeién que regenera el parénquima, lo que explica la ausencia
de lesiones hepiticas despuds de un atagque de flebre amarilla,
- Los espacios porta son normales pero en un huen nimero
- de casos se observa su infiltracion de células redondas,
 Bstas loalones estdn mds o menos mareadas on los onsos
- maortales, pero no hay paraleliamo entre ln Intenaldud do In losion
i
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con, 1* Mononueloosis: un mononuelear Wﬂ

del tejido retioulny dol folleuls, apurece dentro ¥ on ol rededo
do @, dandole mayores dimensiones de 1o normal, 2+ ﬂhfﬂ' 'I
el o8 una fuerte pérdide de linfoeltos en todo el Grum o qm‘:
hace mds visible ol reticulo, 8 Hiperplasin dol retiewlo: ﬁ; medio
del tajido fijo hiperplAsico se forman falsos contros l;ﬁrmim.t’.l#‘ .
tivos, Y 4% Degenoracidng estn se maniflesta en todo ol bnzo pm'

nueleos vesiculosos ¥ porque Tns paredes arterinles dol folleuls
son adematosns y en degenaracion hialina. iR

TRATAMIENTO. L profilaxis, por medio de Ia vaeunn, ¥

aq @l dnleo tratamionto efectivo actunimente para ln ervadicacion
do In enfermedad,

Unn ver declarndn la flebre se atiende n los sintomas con Wis
droterapin (onemas do agun frin, dietn hideien), suporvighanela
de ln allmentacion, lnymmiunm parenternles de suero glucosada
y do tdnleos enrdineos (eafeinn, estriening y acelte aleanforado) |
puede adminigtrarse, o pequefing doals, una poclon alealinizadn
gon hiearbonnto de sodn,

Homos observado gue In administracion de medieamentos
puede sor o veces muy perjudieial,

VACUNOTERAPIA —Sobra et buse eficaz 50 organiza
actunlmente 1a profilaxia de In flebre amarila, Tonlendo coms
probado que la flebre amarilla inmuniza, se han intentido dife-
rentes métodos de vacunacion partiendo del virus para produclr
ana Inmunidad activa, Hoy, graciag al cultiva de los tefidos, &e
ha podido obtenor cepus apropindas de virus para cste fin, en
cantidades suficlentes, Kl virus an contieto con las edlulng ams
brionaring cultivadas en un medio eugendsico se multipliea con
allas, v ol cultivo total tiene una Hrin onntidnd de virus, Se ems
plenron cultivos de embriones de raton en liquido de Tyrode y 5
siero humano, Hoy s ha facilitado ol método unliﬁnflm t_l_ﬂ 1!\
inoculacién directamente del virus on ol embridn vivo de tn hue=
vo de galling, al través de la ciseard; las célules embrionarias
contindan ereciendo y ol virus con ellas, Eate procedimiento, pro=
pio para llevarlo a cabo en nuestro medio, produce W virus ado-

amunidad y de bajo precio. EI tempo dird s €766

cuado para la inmunidad y ¢
~ to tardio, ya que el inmediat

- T
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OBSER o | obada; una
de fiebre amarilla compr i i“%enSiF
mo limites de la gami de

storias
entarse esta entldﬂ{i.

mortal, €0
pede pres

(opiareé dos hi

v otra ETave y

:IE;:&: clinicas conl que p
1 Historia: 5

' udelo. = |

VIEEII'FE J:B'M“ A ono o

e 29/36 a las 15.

nicipl
Enfermé en junio 2=/
ron pOSITIVOS: fiebre_, p‘ermn-
rastralgia; ¥ l0s sftgulenf;es
-térmica, congestion
5, vomitos, he-
albuminuria,

Tres

. raquialgia y £4
disociacion esfigmo
ntival, fotofobia, nausea
ulorragia, ictericia,

GATIVOS:

cutdnea, congestion conjunit
istaxis,

matemesis, melena, €p!

oliguria ¥ anuria. , | e
fn junio 24/36 se le tom6 una muestra de sangre para prue

ba de proteccion y dio resultado negativo, ¥ €Il julio 3/36 se le
tomé la segunda muestra y dio resultado posItivo. De manera
que entre estas dos fechas tuvo innegablemente una fiebre ama-

rilla.
De la sangre tomada el 24 se inocularon tres ratoncitos pa-
ra aislar virus, de los cuales dos ratones se enfermaron y sus ce-
rebros fueron subinoculados en 21 pases. Se deseco el virus del
9% y del 20° pase. Se hizo la prueba de especificidad con el virus
del 2° pase en un macaco y dio por resultado positivo para fiebre
amarilla. Este virus aislado lleva el nombre de “Virus Agudelo™.
Historia del caso: Agudelo nacié en Quetame, Intend. del
N{eta. Trabaja en labores agricolas desde hace 3 anos en la re-
igufm de Tres Esquinas. Durante los 10 altimos dias antes de en-
der-marse estL}vn cortando hojas de palma entre el monte y rozan-
0 un rastrojo alto; en este oficio le so di6
sintiendo un dolor de cintura que ] AR la_enfermedad,
y al poco rato sintié fi e obligh a venirse a la cama
sintio fiebre, sin calofrio inicial:
tuvo una cefalea intensa. Al dia <ious a'; durante a noche
i 1 . Al dia siguiente continué
n fiebre. El 24 veo al enfermo y esté nost uo en la cama
peratura, 82 pulsaciones, len RGO ISOL BT e fam.
 engua limpia, epigastrio d
10 doloroso a la

presion, v el bazo ¢
’ y el hi -
guientes fueron afebyi gado de tamafio normal. Los dias si-

trio se acentua dolores de es :
ningtin dolor aﬁﬁn 1l Poco. Kl dia 27 el enfermo sl?ﬁiuiniplga:a- '
bituales, / dia 29 vuelve g sqs labm‘zs li:l

—
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La casa de Agudelo y o 1y
el camino real y situados en

Conelusion: metros se encuentra rastroj
comprobada 32:- -"";gu-deh sufrié una fiebre amarilla de Eu;{ﬁ'
o el aislamiento del virus R TS seiva,
proteccion ¥ por la historia ) as dos pruebas de

T ——,
—_—

2¢ Historia:

Candido Velasquez, 26 afios, m

: = asculino, i
oficio cortar lefia en 0, blanco; tiene como

S el monte del paraje de La Salin:
nicipio de Restrepo de 1a Intendencia élel Met:h IR

| Se enfermé en jll!’li{} 21/36, a las 10 a. m.: fallecié en junio
29/36 a las 13, duracién de la enfermedad. 8 dias

: .LDS siguientes sintomas fueron POSITIVOS: fiebre, diso-
m_amﬁn esfigmo-térmica, permanencia en cama, cefalea, raquial-
gia, epigastralgia, congestién cutinea, congestién conjuntival, fo-
tofobia, nauseas, vémito, hematemesis, melena, ulorragia. %cte-
ricia, albuminuria, oliguria, erupeién e hipo; y los siguientes fue-
ron NEGATIVOS: epistaxis y anurnia,

En junio 19/36, en el estudio epidemiolégico de la region,
se le tom6 sangre para prueba de proteccién y dio resultado ne-
gativo (2 dias antes de enfermarse).

En junio 30/36, hice la autopsia con el siguiente resultado:

Rigidez cadavérica.

La piel presenta un tinte ictérico, especialmente en la pal-
ma de las manos v en las plantas de los pies ¥ la conjuntiva.

Livideces hipostaticas.

Petequias en los antebrazos y en al epigastrio, mis 0 menos
de un centimetro de didmetro.

Infiltracién ictérica del tejido celular subcutdineo y de las
ApONeurosis. :

No hay derrame en la cavidad abdnml_nali.

Cavidad estomacal con un contenido liquido de color negro

que barniza sus paredes ¥ al desprenderlo se ve un plll‘lf;ll;eo he-
morragico en la mucosa, especialmente en la gran curvadura ¥

zona cardiaca. *
Duodeno con el mismo contenido del estﬁmagu.

10 uencia
Intestino delgado de coloracién azul exterior ; cz:s;znﬁum
de su contenido melénico; en partes de su mucosa

hemorragico.

Vejiga con 250
consistencia siruposa, de o
blmina.

¢c. ¢. de orina de color amarillu_m:hit{‘{: .;lle
‘ lor fétido y con gran cantidad -

' BOLETIN CLINICO
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color amarillo en toda su &

donde ha grandes e uiMmosIs ' :

Pulnfﬁn derecho: 630 gramos de peso, presenta el mismo as-
izquierdo.

Jire o ol una unos 60

de color rojo. J

Cavidad pleural sin adherencias, contiene cada

¢c. ¢. de un liquido hematico. |
Pericardio de color amarillo, su cavi

c. de un liquido amarillo.
Corazon: 285 grms. de peso, de color pal

dad contiene unos 30 c.

ido amarilloso; ca-
de color amanillo;

coronarias permeables.
Cerebro: 1210 grms. de peso; color amarilloso, aspecto nor-

mal.
Cerebelo: 170 grms. de peso, de color amarilloso ¥ de as-

pecto normal.

) El examen I_listnfﬁg_im del higado dio el siguiente resultado:
Extensa necrosis salpicada en todo el lobulillo, excepto en una

ddadlmmd:nrmde.losﬂpuim portas v de las venas cen-

trales. Coerpos de Councilman, muchos de ellos en e] acto de ser

fagocitados por células de Kupffer. Degeneracién turbia. Célu-

HW t‘mwﬁ?nﬁueko hipertrofiado.—Fdo. A. C. H—O0. K.



44 W CE N L
‘ No refiere ninguna o ' o
enfermedad anterio 2 marcha de Ia
| r. Y la | '
eini'err:fdad actualfue asf: El 21" de junio, estan d;n:n 5 dle I
de testrepo sinti6 un malestar general y fue a lu corantts. ool
Serf Icl0; se le encuentra 38,7 de temperatura. 98 pu]&ac?:neu' :e
fé::;c?ﬂ_fi;izﬂ:%- Tﬂqlllﬂlgia, epigastralgia v f ulnfui;ia' en éﬂte
STESA & 3u casa de la Saling | isitado dine]
e, T AT o L, a4 donde es visitado diaria-

5 decaido y los sintomas ' '
e ‘ ' 8§ anteriores con-
tinuan agregados de un estado nauseoso. El dia 23 tiene 39.9* de -3
temperatura y 80 pulsaciones. El dia 24 tiene una gran melena

El dia 25 aparece albuminuria, hay gran postracién v los dolo-
res se exacerban; la melena y la hematemesis se presentan repe-
tidas veces; en las extremidades se ven congestiones . cutineas:
ha:}v un tinte sub-ictérico; su lengua es saburral y de bordes muy
rojos. No hay meteorismo: el bazo no es percutible, v el higado
es sensible a la presion pero no estd aumentado de volumen. El
dia 26 presenta los bordes alveolares congestionados, que pronto
se brotaron en sangre; se presenta un hipo tenaz. La temperatu-
ra continua alta, v el pulso, que en los dias anteriores era lento,
vuelve a acelerarse. El dia 27 tiene una ulorragia intensa; el pul-
so se hace frecuente y depresible, y su estado general es cada vez
peor. El dia 28 tiene 37,7 de temperatura y 100 pulsaciones; apa-
rece una diarrea melénica, acompafiada de pujo y tenesmo; la
orina disminuye, v en la noche entra en un estado de inconscien-
cia, v asi muere sin que cesen los sintomas hemorragicos.

-

Conclusién: Velisquez murié de una fiebre amayilla de la
selva comprobada por la historia clinica, por la autopsia y por el
examen histolégico del higado.

CONCLUSION : El problema de la fiehre amarilla es de gran
trascendencia entre mosotros, mayormente ahora _r.u_andu l?s ul‘:;—
municaciones entre los diversos puntos de‘la Republica se d;
tan extraordinariamente. E:l Gob_ier;m ;ﬁ;ﬁ::;&;e;:c lf:fe:]t]::fam
de este problema cooperando con id ion e ;uie_-r

. cioaian de zonas infectadas, el dgscubr:m:ento. e _
!::ml Tu::t::lgrlllns ignorados ¥ la_ qmﬁlmﬂ en los lm mmp::; N
hados. En el Depto. Nal. de Higiene hay un:ﬁ :mmw B s dwi ol
*  Especiales que tiene a su CATEO esta campana, a direccién

. i
del Dr. J. A. Kerr. | . | F

) Medellin, octubre 20/37.
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Los excesos del [stadismo

v las rcspunmhilidndvs de L

El coloqu 8
enfermo. = Interyeneiol
_ Aparicion de un terce a
ESTADISMO, fendomeno pant
dicina tiene el deber de perma

ro qQuo PAagat. = El
co. — La Me-

pecer in de-
pendiente.

T~

Ensayo socioldgico

—

Version de

ALONSO RESTREPO

En diccionarios v en abras actuales acaso no se t"‘llt‘:lwll}l‘ﬂ
todavia una definicion correcta de estadismo, fendmeno esencial-
mente moderno, :

Propongo esta definicién: ESTADISMO es una doctrina que
para la organizacion de la sociedad, para la reforma de las ins-
fituciones, para la gestion temporal v espiritual del mundo, da al
Estado todos los poderes, todos los deberves, v todos los derechos

. de los cuales, ¥ por consiguiente, se encuentra libre el individuo.

Para ol observador atento, el estadismo es en la actualidad,
I_ﬂﬁﬂ que una doetring, un hecho o, con mayor exactitud, un con-
junto de hechos cuya evalucién deja prever una metamorfosis
completa de la vida social e individual.

. mﬁ%ﬁﬂ?‘:;ﬁ;:‘i:ﬁ@w no ‘uumist'e sblo en exponer los he-
| - jusgarlos, es decir, contemplar sus conse-

"



cuenciag ¥ confrontarlos con | - *
ciertas imigenes histdriess o
‘es del hombre. La impasibilidad, regla de rene. &
sentido cuando se trata de la humanidad. de nuestro l' -
nuestros ﬂun.unim. Observar y pintar sin valorar supondria una
actitud fatalista contraria s las tradiciones del espirity ¢ tal,

LM ITTAL.

~ Los efectos del estadismo son, desde ahors. miltiples ¥y com-
plejos: me propongo examinar aqui su influencia sobre una
as profesiones llamadas liberales. 1a medicina,

J

qe.

EL COLOQUIO SINGULAR ENTRE EL MEDICO Y EL
ENFERMO "

-

La medicina no es exactamente 1o que se lama en la actus-
lidad una ciencia, como tampoco un arte tal como se 1a calified
tanto tiempo: es un conjunto de conocimientos cientificos o om-
piricos cuyo uso precicso permite al prictico reconocer v distine
guir las enfermedades, prever y modificar su evolucién. h

La adquigicién de tales conocimientos exige estudios metd-
dicos, su aplicacion en la prictica supone diversas pruebas, la ob-
tencién de un diploma, de un control, de una reglamentacién ¥y
tradiciones corporativas, por todo lo cual la medicina constituye
una profesién que parece indispensable para In vida de las so-

ciedades normales.

Pero exceptuando los grandes desdrdenes epidémicos, dus

rante los cuales vemos que @l estado posee irremediablemente ¢ -
beres ¥ responsabilidades, el acto médico es por esencia un vl
singular, entendiendo este vocablo en el mismo sentido que tient

al decir “combate singular”, o sea un acto de hombre & he i:

e L
El enfermo, abrumado por la inquietud, por el sufrimiento,
por el sentimiento de peligro, exige Mﬂim‘
neral, al médico diplomudo, al especialista cuyos titulog, ex)
viencia y reputacién dan de antemano -Mhﬁ s

— e
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e
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' gede llevarse muy
ales. Pero la analogia no P
' mtf:m;:n quien confiamos el cuidado dei de{eiiﬂsr!:'f
lejos. El abog® e los hombres escoge la manerd ) muc
. ante la justicin €8 - : o ore sobre un punto pre-

— tervencion. Obra siemp ; ‘
> ces Ia hora de su I;;:ﬂs it eV Puede, Si ;amﬂ su pro-
| de todo, la caridad, que en
3

* istas.
ciso ¥ €n circuns g

riar un gran € : . )
s perjudic:rlu. e reciosa para sl ‘mis
Y las cualidades generales de inteligen-

lidad juridica y que

pingun caso podri
mo y para sus clientes que 1as
cia y de elocuencia, que la habil
to del mundo y de las personalidades.

Con mayor acierto, #caso, podria compararse la misién del
sacerdote con la del médico. Admiro como el que mas, el ejerci-

cio perfecto de las virtudes sacerdotales: atafien al alma cuyas
necesidades v cuyos derechos son infinitos. Pero debo observar,
<in embargo, que la nocién de urgencia apenas se liga a la inmi-

del sacerdocio. Cualquier desor-

eneis de muerte en el ejercicio
den de la conciencia, asi fuere de grave, mal o bien aguarda has-

ia la mafiana v en cambio un célico nefritico trivial nunca da

el conocimien-

¥

ASPEra.
Por admirablemente bueno que sea un sacerdote, nunca se
le dgaperturn por un remordimiento y menos por escrupulos, vy el
médico tendrd qué levantarse para una jaqueca v para otros sin-
tomas de menor cuantia. w

furul{:;! de las misFrias del hombre no es otra que la de espan
E :H;'::P"Eh:“"ﬂdﬂrfblemepte, de cualquier infidelidad ;le sU
ria otro h;n:nbre T:iqml::gr p-e]'gr“ que lo amenace. A esta r'ni-;é

e ejercien ioi S e
ble, grande y triste entre todas. . do la medicina, profesién no-

La mavor
mayor parte de los méd o
las servidumbres que iImpone €08 dman su profesién y aceptan



> Rl e Wi ___. :
sabilidades juridicas, materiales, morales de tal profesién, no se
verin nunca balanceadas con las ventajas siempre obtenidas a
yprecios altos y a menudo peleadas con crueldad, si no mediase,
con el sentimiento de la caridad, la aficién por tal oficio, el amor
a semejante mision vy, debo confesarlo también, al deseo de pres-
tigio, especial, que la medicina confiere fodavia, a veces, y a pe-
sar de todo, en la sociedad moderna. T2
No obstante algunas medidas de orden, no obstante la dis- 8
ciplina adoptada por los enfermos més instruidos, y no por ello
menos exigentes, el médico es, alin en la actualidad, un hombre
cuya vida personal estd absolutamente dominada por la obliga-

cién de servir a lozs demas,

Lo he afirmado v lo repito, a pesar de las complicaciones
causadas por la “interpsicologia”, es decir por la influencia de
19¢ familiares del enfermo, el coloquio del médico ¥ del paciente
es por esencia un coloquio singular, un dio entre el sér que sSu-
fre v aquél de quien se espera la liberacién. Entre ambos perso-
najes existe casi siempre un secreto que con todo acierto se lla-
ma el secreto profesional. Por mis que la enfermedad sea de to-
dos conocida, confesada, comentada publicamente por la prensa,
perdura siempre el secreto entre el médiccf y el enfermn: Lni :
diarios pueden anunciar que el senor X, ministro en fj.mmuns;l-ﬁg.; :
padece una neumonia; el boletin de enfermedad puede m'hr i
modiado todas lag tardes por los locutores de la telefonia sin hi= = =
los, y sin embargo, mil detalles permaneceran b secreto m -
o] ilustre enfermo y el médico tratante. Y ello sin pnr}rd@ s
en los detalles fisicos, en el hecho, por ejemplo, de *_l“"-'ﬂ -
tro tenga un lipoma o una cicatriz de ulcera Wm; O B
en los mil descubrimientos hechos por el méﬂ.u‘::lr E;mnmu L e
val y que le han revelado por ejemplo que el e e et
nime o supersticioso, que teme & Su mUJEh E:f s
con su hijo mayor, qﬂﬁim g:“ff “nhd:; En :ﬁﬁ""‘_ig
3 AT , M'ﬂ__ll - 'y T S

i)

& de detalles fntimos que U heo ' salvar
"3 todo lo que pueda. s gl I s

X i I““ﬁm&a’ de m%d o saeptre las

~_ una inclinacién natural que DU e i

- des ﬂ&ﬁvﬁﬁlm&pxﬁﬁ D
"~ ta cuestién de “libre -.f's..-—aﬁn' tiene un sitio de At
 {oria médica de los treintd.
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do por des6rdenes orgénicos, tengd la po-
seri forzoso confesar-

endra que mostrarse
hasta ri-

_ ye el hombre, afecta ‘
$ gir 1a persona €on quien le

<ibilidad de ele
e, v ante quien de buena o de mala ignna. t R
m;‘is‘ 0 menos desnudo, débil, desgraciado, miserable }

diculo.
La eleccion de medico no pertenece unicamente & los enfer-
ricos que viven eh las grandes ciudades y que gozan de ab-

mos :
facer sus caprichos.

<oluta libertad para satis
Pacientes humildes de aldea prefieren &

pequenos sacrificlos, hacer venir el meédico
(que es para ellos su verdadero confidente, su amigo, s
Los pobres que frecuentan el hospital llegan a menudo, gra-

cias a ciertos caleulos, a hacerse admitir en el servicio de su e-
leccién para que alli los trate el hombre de ciencia a quien ad-
miran v de quien persiguen los cuidados.

menudo, & costa de
del pueblo vecino ¥
u elegido.

Esta predileccién, asi como fodas las inclinaciones electivas,
supone ademdas caprichos, celos, pequenas ¥y grandes infidelida-
des, traiciones, crisis de ternura y accesos de odio. Al través de
las molestias, de las decepciones, de los peligros y de las alegrias
de esta profesién dificil ¥ magnifica, el verdadero medico ca-
mina con prudencia y con paciencia. Se esfuerza siempre en con-
testar correctamente a las mil preguntas que cada dia le formu-
lan su propia conciencia y los desgraciados cuya carga de des-

venturas acepta en sus espaldas.

INTERVENCION DE LOS TRIBUNALES

= Puede &firma_rse que entre el médico v el enfermo hubo
slemgre una especie de pacto tdcito. El enfermo aceptaba los ries-
:r:al g su eleccién. A veces un médico, absolutamente indigno de
* :ﬂru& ?c:ljjnulﬁ faltas v errores; entonces la opinién publica, a pe-
de:u uflfia?zl:n&af de ;a autorizacién legal, sefialé al galeno a la
e los enfermos y i y 10

ey os y lo puso asi fuera-de la ocasion de
Cabe considerar como fenémeno capital para la evolucion de

i:?l ;:rdlliin:e la mu]t-i}]}icacién de los procesos que pretendian esta-
responsabilidad, llamada jurfdica, del médico o dei ci-

rujano.
' No pretendo ab |

; ord e

R ar aquj esta cuestion confusa y casi que
‘-: 76
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Qulem solamente mostrar, en poeu palﬁbrnh. o ;5!9‘:,
que ha sufrido la profesién médica bajo la influencia de los tribu-
nales.

La justicia, al ser requerida. ha. demostrado naturalmente,
poca tendencia a declararse incompetente, 5

El juez que, como es égico, no puede conocerlo todo, nunca
rehusa conocer de todo. Nombra peritos ¥ falla indirectamente,
de acuerdo con las sugestiones hechas por ellos.

Las relaciones entre el médico v el enfermo suponen, como lo
dije antes, en su origen, una especie de contrato moral en el cual
el T’“E'E“te acepto los riesgos. El acto médico nunca puede compa-
rarse con el del arquitecto, o con el del mecinico, por ejemplo. El
cirujano més cuidadoso, mis seguro de su téenica, nunca sabe con
certidumbre perfecta, al intervenir, ¢c6mo van a presentarse los
sucesos y como tendra de evolucionar el caso. Si no estd automa-
tizado en su conciencia y en sus actos, pensari siempre, al orde-
nar la administracién de la primera gota de anestésico, en la posi-
bilidad inmediata de un accidente fatal.

Al seccionar un 6rgano o al abrir una cavidad natural, espe-
r'a Siempre una sorpresa.

El médico que inyecta una vacuna, o que administra una do-
<is normal de un medicamento benigno, nunca estara absoluta-
mente seguro de tropezar con un caso de intolerancia completa ¥
de que el acto terapéutico, indicado, preciso, habré de producir un
drama. K
Y ello porque su sujeto es un sér vive y porque toda interven-
cién médica o quirtirgica impone una aplicacion ¥ una experimen-
tacion.

Y en ésta, en la experimentacién, la casualidad se rmm R
siempre su parte. Conviene no olvidarlo. "

Iéumdnpal abogado en un brote mtempqsl:m: de_ locue
¢ por falta de ardor, o por deficiencias de
chado a perder la causa que defendia, no a,rrim ‘nunca
na persecucién por la justicia. ‘
~ El magistrado, el juez que por |
"numadnumsamﬁnerhdi. S
“error judicial”, nunca ha sido llevado, a su vez m 3

-ﬂ—"h .._.rf";.,_.l

‘responder de su :t‘,alt:a, en las condicione
g T
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) ones dificiles, suje
ejercen profesi
= Todos estos hombres

error.
Sus métodos,

as al

Ex:perim&ntadns. pueden mostrarse
' » peligros 0§ Ccasos partlcularn%z. S

mHfm‘l'mEﬂd?jt ; consn, felizmente, cuando han cometido li] ,

<P l Jlevarlos a las oficinas de policia.

na torpeza, €n _ D E L

: hec;;r; ser veridicos semejante seguridad, taniﬁnalzer:u ;:qw

! ) S [0S

arecen ya un poco cnmprnmetuias, y la r!mrcha e e
]I:ace creér que tales profesiones no gozardn por mu

: : .. inviolabilidad.
“ de la venturosa } necesaria iny lﬂ!ﬂ | S
Todo hombre de huen criterio, tiene, pol

ces diarias, ocasién de reservar su juicio, de recf_lsm;[se: T
La justicia usa con extrema purquedmil de este m:ec 0

y, fallé siempre, Y falla ahora en una multitud de cuestmne:s que
stafien hasta las artes, v 4 las bellas letras ¥ hasta en las que-

i . - sk | i
jas, casi siempre mcoherentes, de 10s modelos m}ag'marm.a - a
quellos que se creen pintados o descritos por novelistas o drama-

turgos.

Por tltimo, la justicia
fermo v el médico ¥y no solo en asun
masiado lamentable, sino tamhién para

y Sus consecuencias.
El Estado, dispensador de justicia, no ha rehusado tampoco

su intervencién, en lances semejantes, ¥ resulta sorprendente
que el cuerpo médico, unanime, no se haya unido v levantado pa-
ra oponerse, en tiempo habil, a esta pretensién del tribunal.

No lo ha hecho v debe lamentarse, sobre todo si se piensa
no solamente en la medicina, sino también en el bien del enfer-
mo, en e| bien del hombre,

_La eleccién necesaria de peritos entre el cuerpo médico ha
.:v.]::lu;tadu conflictos de intereses que no pueden evolucionar sin

mento de la profesién, v desde luego con menoscabo de los
enfermos.

Ad = o .

% cie;an::la:;;t:l 1.*tien'u:urr de las sanciones, con demasiada frecuen-
e ﬁnds;lfﬂsﬂﬂ, mantiene vivamente asustados a los
i gandolos en algunos casos, a eludir las responsabi-
ades que constituyen por definici :
e : €Ol por definicion, la regla misma de la pro-
esion, a sindicalizarse en poderosas iaci p
asociaciones para la defen-

sa de sus intereses, y ilti
S, ¥ por ultimo a buscar asilo y .
que llamaré los refugios del funcionari y proteccion en lo

en general
08 en algun

diez ve-

interviene diariamente, entre el en-
tos de honorarios, cosa de-
apreciar el acto meédico

(1) Yo lo llamarfa més bien obligacién. (N. del T.)
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APARICION DE UN TERCERO QUE PAGA

Surge ahora el problema que ha de imponerse en cada ptglw.‘

ha de nuestro ensayo y que ataiie a las medidas protectoras ima-
ginadas por los ciudadanos o por el legislador.

Hemos visto en este tltimo medio siglo, desarrollarse de un
lado las agrupaciones, libres, del movimiento mutualista, deri-
vado del mutualismo de Proudhon, y del otro, cumplirse grandes
reformas sociales entre las cuales precisa distinguir la ley sobre
accidentes de trabajo y la ley sobre seguros sociales que intere-
san ambas a la profesion médiea.

Para un espiritu justo v caritativo, nada resulta tan emo-
cionante como este esfuerzo, cumplido en fan poco tiempo, por
las agrupaciones privadas y por los colegios deliberantes, tratan-
do de asegurar la proteccién justa del mutilado, del herido, del
enfermo v de sus familiares.

Las dos grandes leyes que acabo de citar, en primera linea,
se esfuerzan en paliar ciertos infortunios ante los cuales la cari- y
dad privada se cruzaria de brazos avergonzada e impotente, Que .‘I’
un obrero mutilado, arrojado & la calle sin pensién, mendigue a "
la puerta misma del taller a cuyo servicio quedé invalido; que un
viejo empleado, escasamente remunerado, no pueda, cuan_du_ h_'f 1.
enfermedad lo asalte, pagar los cuidados y las drogas, ni mis
tarde envejecer con dignidad y con mnclenlfx hqlgura, son imége-
nes que ofenden el espiritu y fomentan odios irremediables.

Nadie piensa criticar iniciativas ni reformas que ‘weceriu_l... :
en su origen, susceptibles de mejorar la suerte del m;;ldadznnli P
por ejemplo, hacerlo aprovechar, con MAyor normalida "T;'E = .
heneficios de una medicina mejor reglamentada, mejor aphcada.

Ahora bien, con la ley de los accidentes dufrﬂhmu,, .'*
ci6 de repente en el escenario médico un personaje numa .

: ' ‘e denomina ‘el tercero que |

la jerga de los especialistas se CEnOMIIA gkl b
' pareja formada por el enfermo ¥ 'ﬂlhm:g_i%'- o v ene)
AT Yy Alivo papel consiste en mtgwenm_ﬂ.__ﬂ:; . mﬂnﬁ pialt 3[“\
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B e e aturalest que PURIEREC & o liess
e _1_"::': ) "'?I_J}l-ﬂrll-.h - :. : . . .!w ’_mﬂnm' r qm fid“tﬂ
ee del enfermo médico
 sianes de dinero. |

J.l!'

a.

. m lu u ‘whmj 'abIE-r
+ Ello apenas rest mente aprec
. Elacto médico es muy diﬂg‘:ldiraﬂtu entre quien da ¥y Qlliﬂll'l

Si lo fuere, gerfi por acue

--.Mih l‘m m?lﬂm’ . tw.vi.' ln mamum dE‘ lﬂﬂ cnn-

ue se - itud, el
T ' e fE:le:t:s que fueren las pruebas de mf.rnt:t:;igm_
. flictos, y por 1T | enfermo y del médico, se encuentra pe ;
. coloquio singular del e introduccién de

. m ¥

] rte

ntes, que no tuvieron pa
fin de seguros, cuyos age _ _ =
% i nm:mua sufrimientos del enfermo, 1l en las fl;tlgas“ dind&
e asfuerzan en apreciar, en imponer una tariia a gl e
:::Elg orden “intensivo”, que diria Bergson, y en aplicarles las

i E  J
reglas de un sistema forzosa y puramente extensivo .

s del tercero que paga, se ha visto nrga'ni-
| nrseD:f:li: ::ln:pi?:;ﬁﬁ:zia hastarda. Y la llamo asi porque uph_cn
FL métodos aritméticos a fendmenos inmensurables; toda una in-
" dustria hecha de artimafias, juglarismos y cumpunenflaﬁ. |
| De tamafia prueba la medicina, a pesar de su resistencia, ha
- salido perdiendo.

No entiendo cémo algunos médicos decepcionados con las a-
venturas v las dificultades de la clientela, se han plegado y lué-
o se han acostumbrado a las servidumbres del funcionarismo.

R T

r.

|
-
||-.|1 ~
-

1

A fuerza de sinuosidades encontraron al fin retribucién su-
ficiente y por otra parte sintieron sin duda el alivio de escapar
- a la responsabilidad profesional, esfuméndose en la penumbra
¥y en el anonimato que constituyen las condiciones ordinarias del
- funcionarismo.
~ “Las exigencias y las intervenciones del “tercero que paga’
| '{‘:;1 comprometido la intimidad del enfermo con el médico, in-
- ‘rodujeron en el universo del sufrimiento y de la caridad una

- multitud de consideraciones matematicas inef;
S _ _ ineficaces y perturba-
. doras, abrieron ampliamente las puertas a los métodos y a los
: artificios del procedimien

o ) ento, complicaron las tareas burocriticas
médico prictico, hirieron |a profesién en su dignidad acusan-

-___ J;ﬁﬂ'-? exagerando las analogias que pudieran presentar—y que
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presenta todu profesién—co LIS |
eg ciertamente la vida y el dolor ";;ﬂlisﬂtzﬂmn{:;il; cuyo objeto no

Maravilla que a pesar de todo las relaciones entre el enfer

mo v el médico no h; ‘
wyan sido definitiva v ¢ :
peadas por semejante innovacion Mk Lonl

. . " t.r ’{'I' I!} 'ltie {-ll.]{1 Il i- l ) ]
I ‘ L]

reﬂc L] L] " o+ L] [
Lo cn‘illl defensiva, u‘nnmme vy obgtinada de resistencia, hubiese
, uzﬁt O una nueva intromisién del “tercero que pﬂp:n"'
razén de resistencia tal es preciso buscarla, no v en e

interé, '} » 81 e %
.ll é rés mnm! lal, que 81 en el amor de log médicos por una profe- |
s10n que arriesgaba mucho sucumbir a nuevos asaltos,

T

.L.“I.q LH‘}'PJR 1K Iff(:fENE‘ SQCI.AL .‘I

- Al lado del acto médico singular, al lado de la medicina in-
{hlvull.ml v esencial que dijéramos, no cesa de desarrollarse la hi-
giene social, ciencia también médica.

Llamo Higiene Social la rama de las ciencias médicas que a-
tafie a las medidas generales aplicadas a fracciones mias 0 menos
considerables de la sociedad por log organismos del Estado.

REsta funcién ha tomado importancia tdnta en log nltimos f-
flos, que ha necesitado la creacion de un ministerio.

Las atribuciones del Estado en punio a la higiene pliblica
resultan indiscutibles,

No eas dudoso que los grandes Estados modernos, hayan he-
¢ho esfuerzos ordenados, eficaces, rigurosos para cumplir tales
funciones.

Y no debe hablarse de exceso cuando se trata de semejante
mision.

S6lo que cabe temer que las pricticas de Higiene, en ciertas
sociedades civilizadas, digeciplinadas, pero desprovigtas de senti- A
do critico, puedan adquirir un carficter supersticioso y por con-=
siguiente tirdnico.

Los médicos ordinariamente imspiradores de tales medidas, LI
gon igualmente log ejecutores. . -

Bajo la presién de una opini6én inguieta, ugttada por 11_1 pren-
sa, atormentada por ¢l anhelo de aeguridtfd-, hajo la direccién de )
espiritus instruidos, muchas VeCes dogmiticos, se ng%me;eci Tl e ﬁ
prosigue en todos los paises influidos por la civilizacion en- :

tal la organizacion de la higiene aucial.i -
| Buefl nimero de métodos profilacticos han adguirido carfic-
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ter legal v obligatorio en Francia, como las vacunaciones, pa-
~ ra citar apenas un ejemplo.
gL Algunas medidas de desinfeccién y de control han sido apli-
5! cadas también por el Estado.
- La declaracién obligatoria de las enfermedades contagiosas
E " ha sido impuesta en numerosos paises, y es util.
o Pueden desde luego preverse futuras disposiciones con res-
~ peeto al matrimonio y a la procreacion.

Nada de esta reglamentacion, demasiado complicada, resis-
te una critica severa.

~ La vida de las sociedades modernas exige del individuo con-
 cesiones, sacrificios reales que parecen compensados por una se-
guridad cuyas ventajas saltan a la vista, y de las cuales apenas
el espiritu penetrante y sutil del Dr. Charles Nicolle ha podido
percibir el caracter precario, para no llamarlo 1lusorio.

Y por méas que asi fuere no podemos ya prescindir de tales
ventajas v menos alin de semejantes ilusiones, Y tanto més cuan-
to que al abrigo de nuestros métodos nos hemos vuelto mas fra-
giles, mas vulnerables, como lo sostiene Charles Nicolle. El sér
. Vivo carece de medios para perseverar en su destino, y necesita
~ y debe si se llama “hombre" percibir claramente el sentido de ese
"ff ‘destino y estudiar sus progresos.

g Y aqui son grandes las responsabilidades de la medicina. Pa-
. ra llegar al punto dlgido de la cuestién, debo citar en primera Ii-

nea algunas disposiciones legales puestas en practica en algunos
paises, sefialando ante todo la esterilizacién quirtrgica de los lo-
~ cos, de los !:legeneradus y de’los criminales, de aquellos que, en la
~ jerga especial, se denominan “deficientes”.

Es evidente que algunos seres humanos parecen atacados tan
gravemente por el decaimiento fisiolégico o moral que no puede
considerarse sin horror la perpetuacién de sus taras, suscitando
el asunto problemas inquietantes.

Y el primero concierne a los errores v a los excesos de tal
~ método.

[E El error judicial aparece ya como una calamidad seguramen-
N te inevitable. '

I.I'* Qué agregaremos’

!_‘_ La letire de cachet misma parece muy benigna al precio de

lo que permitiria la aplicaciéon temeraria, caprichosa o vindica-
tiva de semejante ley.

w
 F W o
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Se imagina desde luego que durante los perfodos de revgel.

ta, en tiempos de tirania, de fiebre obsidional, nadie puede esca- T
par a las presiones del poder. | | |

Y conviene meditar hondamente antes de grabar en las ta- lt.:

3
-

blas de la ley articulos tan amenazadores,
Por otra parte, esta practica supone la separacién de los po- |
deres ordinarios de la Medicina: deeisién y accién.

Puede imaginarse que la decisién se confiarfa a un organis-
mo especial, '

* Quiero creer que los médicos constituirian su mayoria.

Juzgo desde luego peligroso separar el acto del diagnéstico
del acto del tratamiento.

El préactico que se encarga del tratamiento debe, con raras
excepciones—Ila cirugia de los centros nerviosos, quizis—, tomar
parte en el diagnéstico, en la decision.

No me atrevo a imaginar la situacién moral del cirujano a-
lemén que recibe un lote de individuos con la orden pura y sim-
ple de esterilizarlos.

El eirujano: se convierte para mi en el hermano menor del
verdugo. . .

Y lo repito, las responsabilidades de la medicina son gran-
des en cuanto atafie a la elaboracién y a la aplicacién de las leyes
de Higiene Publica.

Los espiritus demasiado doctrinarios de un lado, ¥ los es-
piritus desde luego sumisos, del otro, pueden aqui comprometer
el equilibrio social atacando los derechos individuales.

Es preciso que los médicos muestren una reserva exFrema.
cuando son consultados por legisladores para la elaboracién de
nuevas leyes.

Las desventuras de la prohibicién del alcohol en Norte A-
mérica, en Finlandia, etc., prueban que el Poder, mal aconsejado
debe recusarse, y no se recusa porque perderia por lo menos par-
te de su prestigio. R

Es preciso también que los meédicos pesen atentamente Isu
deber en la aceptacién de trabajos que se les proponen y para 108
cuales sélo ellos reunen las cualidades necesarias, €3 decir, que
sean libres para rehusar, previa una madura deliberacién.

a ser la profesion m‘édici
jzada, no resulta inatil es-
las cuales se encuentra to-

Para comprender lo que llegaria
en una sociedad completamente estad
tudiar las condiciones excepcionales en

83
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e e lu;
en tiempo de guerra, por ejemp
arse q i bra-
| ge un médico movilizado o
3 édico :ﬁ % i de los inte:;eaes' de slus
ria igual m . re dt ki
: "‘;]l.dﬁntﬂq::;il:l su libre juicio, su conciencia profesional §

e | de la hora.
it las altas necesidades de la

con demasiada frecuencia,
para modificar

los métodos de éste.

sentimiento de la disciplina, sobrado respetable, puede

EJ- | o ralizar a honrados pricticos, cogidos en-
E' fisntonces perturner Y DU bilidad estrictamente médica, y la
.

(" itos, responsi : ‘
m?;adhﬁ;:?be;;ar a los jefes militares de quienes forzosa-

~ mente dependen.

He visto précticos leales y timoratos, abdicar de su expe-

riencia, de sus costumbres individuales y refugiarse en una dis-

ciplina absoluta cuya observacién tiene, como puede creerse, la

~ yentaja de suprimir los eseripulos, los resquemores de conciencia,

Recuerdo que un dia lei, por solicitud amistosa de un joven

eamarada, y con admiracin, el informe que dirigia a su superior
jerdrquico, informe acompanado por este mensaje que copie 1i-

teralmente:

“Tengo el honor de dirigirle el informe que me ha pedido, ¥
'qua modificaré. si Ud. lo juzga conveniente, conforme a las ins-
trucciones que Ud. tenga a bien darme....”

La subordinacién aseguraria asi, un refugio a las almas in-
decisas, alividndolas de la carga del libre albedrio, cualidad mé-

dica por excelencia,

No creo en la eficacidad de esta solucion para el médico.
A Un espiritu pusilinime no se siente nunca protegido de ma-
~nera suficiente, asi se trate de la obediencia més estricta.
- . Recuerdo un priictico movilizado que leyendo a sus ayudan-
- tes las instrucciones sobre el uso de ciertas vacunas, decia con

- energia: |

g+ “Nos ordenan inyectar a cada -aujat; q:ma dosis de uno

| it 10y me-
-,r!“ﬂ centimetros clibicos, pero vosotros inyectaréis apenas medio
mﬂm porque no quiero historias. ., .” |
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 No se trataba ciertamente de indisciplin en ‘ah HETH
~ gervidores, sino de una reaccién de .
ol lf‘;‘H{-p. & el .

sin duda, dejar al préctico h"t:;“!e reconoce que més w L

a dad de sus derechos v de sus
deberes, su decisién integra y sy responsabilidad cump',;;_d‘ -

En tiempo de guerry esta solucidn e
embargo, si se escribiese una historia

tre 1914 y 1918, seria preciso estudi

los F‘Mim“ movilizados para coneiliar las exigencias del poder.
militar, que juzga los sucesos en masas y en conjuntos, con Iax

necesidades de la vida individual, de las cuales es la medicina -
testigo supremo y el supremo recurso, ot

parece imposible. Y 1.
del servicio de sanidad en-
ar el esfuerzo obstinado de

Aun durante la guerra, los médicos nunca olvidaron. que es-
tdn siempre, por vocacién, al servicio del individuo, ¥ que para

la Medicina el senvicio del Estado supone ante todo el respeto
por el individuo,

Pasadas las sorpresas del principio, el cuerpo médico, Inte-
gro, se esforzb, con un esfuerzo perseverante y de todos los mo-
mentos, en restablecer a la profesion médica toda su austera so-
berania, aun en medio de las mayores tormentas. o

Esta evolucién de la medicina, durante la guerra, constituye =
ol honor de una profesién que podia (como hubo de probarle .
siempre) resistir las exigencias, las seducciones, y hasta los mor-
discos del Estadismo, salvando el derecho individual gin menog-
cabo del deber social. :

He visto, especialmente en los Gltimos afios de la guerrs, =
hombres de altisimo valor moral ¥ pmfeninmll apelar a toda _.;
autoridad para oponerse a Ordenes y a instrucciones de las u_unlu:-_ ¥
la experiencia médica podria demostrar el caricter inoportl__mqfl
aventurado, o temerario.

i o -1

]
o

=

S

= - r . Ll T
I . = ELE ir&{ - s Pamit ! :-il--:1:-:1 t-_ ..| ¥ #a‘."{-l-'lfﬁ.' | I]IF 1100,
. l ll- - ) ' 111 & l‘:-l rﬁf; r Ilklu ?" H;-i:_:.i‘b-! { :1. l _.::-.l-l--.l.lr._ : I : -i: ...‘l 1= ] I
A L |l.‘.-',__-..|',_‘-"; 3 k i, - ..___.. B Tl S S . a .

.'_ﬁt"f.".
P
-
3



-'.U - ﬁ'-".'

‘ﬁrl .

3 '.aq,

; 3 .- N AHEIO'AZAITE

hora todas las transformacio-

g po:lble imaginar desde a
- nes :‘ﬂ: : Estado puede imponer a la medicina.

tienen cier-
: parte de dichas transformaciones, que
Wnﬁﬂobjmvndel bien social, arriesgan a volverse contra

uquellos que ¢llas mismas pn!tenden proteger.
iona al médico en su libertad, en

udica al enfermo al fin de

H
:
-
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B
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Hablé va del secreto profesional, ¥ precisa insistir. Es po-
sible que algunos doctrinarios le den poca importancia; se equi-
vocan y se exponen a Verse desautorizados por la e experiencia.

Todos los practicos saben con qué celoso cuidado se exige el
secreto por las familias tanto del pueblo cumu de la burguesia.

7' Para obtener el silencio, la fnlﬂificﬂmén de un diagnéstico,
Jos enfermos y Sus familiares descubren razones 0 pr elextos cu-
‘va sutileza, terquedud v prudencia dejan maravillado al psicélogo.

Y sabemos, ademis, que este secreto tan preci
de la paz del enfermo y del médico mismo, estd amenazado, no

~ sblo por la intervenci6n de la justicia, de las leyes, de los terce-
 ros, por las prescripeiones de higiene general, sino por las inves-
 tigaciones de una fiscalizacién intemperante.

~ La libre eleccién parece gravemente amenazada en las futu-
= Ill mm Bﬂtﬂd“ﬂﬂﬂ- | L

“El pablico fustigado por moﬂm mnﬁmmuﬂ. por la urgen-
_.r eh. pnlf_ mil necesidades frias ¥ egoistas, acepta y con frecuencia
| .', ,'hanfmmsincﬂcularrﬁnmeditnrmqmmanlm
S5ns glbs miumu:mmm a sus prarrogahvas mais
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Persiguiendo otras
cidn de médicos para el
se por concursos. Ahora bien
si el método electoral es ci

CONCUrso, que a primera vista parece razonable, ha sido va juz-
gado por la experiencia.

desempenio de los puestos, debiera hacer-
» i el favoritismo franco es odioso,
ego y aleatorio, ol reclutamiento por

La Medicina Moderna se resiente considerablemente de los
Concursos. Y todo se ha dicho sobre la cuestién. sobre las defor-

maciones que los concursos infringen al espiritu, sobre el carfc-

ter aventurado de sus resultados, sobre los fraudes v los escdn-

dalos que ocasionan a menudo, sobre el derroche de tiempo, de
esfuerzo, de talento ¥ de voluntad que exigen.

Hise demostrado que el método o era ciego, caprichose, bru-
tal, 0 que dejaba la puerta abjerta al favoritismo, a esa estrate-

gia especial que lleva consigo la amargurs v husta el envileci-
miento de los candidatos.

Suscribo a cuanto se diga en descrédito de los concursos, ha-
ciendo observar, sin embargo, que instituidos los puestos ¥ sien-

soluciones, pudiera creerse que la elec-

do preciso nombrar a quienes deban ocuparios, es Indispenﬂhk_: Ll

adoptar un método que permita hacer los nombramientos.
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‘que a nadie ha dejado contenta, ¥ dadas las condi
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: n‘ “ 3 ‘fﬂﬁ odavia mas,
e del *ﬁempo que el prﬁcmcn consagraba a

obrn umanitaria, absorbida por la redaccion de infor-
. d:e:::m de relacmnes, ete. v por el arreglo

l

dos de
L1} exper:encm que los I uncionarios recargd
= pdsee::lb: slﬁlre el piblico todo lo que pueden soltar de su far-
[ ‘l;. iaerﬁ en lo sucesivo, el mismo pllhllﬂﬂ QIHEH tendra de re-
e parte de los papeles exigidos por el servicio de

actar una gran
fas puestos, g]'Jrl::r el fisco y por otras oficinas administrativas.

;' Y ol médico deberd conservar pard si, necesariamente, la
! ‘mavor parte de tan triste pénsum, ¥ en cuanto pueda pasari tam-
L t viendo ya en los se-
" bién una parte al publico como lo estamos
~ guros sociales. |
! Se trata v se tratard de un papeleo, cada vez mas complica-

" do, dificilmente inteligible aun para personas de cultura media.
Y se adivina lo que llegard a ser ante los ojos de las gentes

. senoillas, abrumadas de fatiga y de cuidados, v desde luego des-
mrazﬂnadus por el a:.pectn de los cuestionarios, de los esqueletos

Tales consideraciones no pueden desdenarse al observar la
marcha v los progresos del Estadismo en Medicina.

EL INTERES SUPERIOR DE LA MEDICINA Y SU
SALVAGUARDIA

Cnmprendiendo cudles peligros amenazan desde ahora su
.;prufﬁiﬁn ¥ por iniciativa de los mas entregados a ella, los préc-
ticos “han hecho grandes v pemeverantea, esfuerzos no para orga-

mnizar la maimmiu, sino para mantener el orden y el equﬂ:bnn
‘ent-aua dominios, para thvaguardjar mqulara algunos de los pri-
= lﬁleglmupmtualm msle 'lw ntere. temparalea de la Medicina.

- La “hiﬂﬁ?!‘m del ﬂiﬂﬂfﬁnl}@?lgqmédmu no cuenta medio mglu,. -
in ducien fea dngi mqgr;am de 1809 e, R
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tra el Estado y contra las irf"?‘ administrativas, sino
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contra el Estadismo. BREaE s ille it 2 -

Y si la profesion médica no ha sido -numplet;ﬁanté"ﬁﬁ@; "'
da por las leyes, desde el principio de este siglo, cabe dar las gra-
cias a los sindicatos médicos, LS

Leyendo los estatutos elaborados por ellos, se aprecia la im- by J_'j |

1_

portancia dada a las preocupaciones deontolégicas. .-

L]

Consultemos, por ejemplo, las disposiciones del sindicato de =
cirujanos franceses, vy encontramos:

“El sindicato tiene por objeto:

Defender los intereses profesionales de sus miembros;
Mantener entre sus miembros el culto a la dignidad profe- =
sional v las obligaciones de solidaridad estrecha que ella misma
les impone en sus relaciones; o

1)—Entre si v con los demas medicos;
2)—Con los enfermos;
3)—Con las diversas colectividades™.

No es preciso continuar la lectura para comprender qqe.ln
profesion médica no puede compararse coll los distintos ?ﬁm_m
que encontraron refugio, ayuda ¥ proteccion en las organizacio-

nes sindicales desde la ley de 1884,

Las profesiones cargadas de responsabilidades *mm:ules no .3-
acarrean obediencia a las prescripeiones de una solidaridad ri- A
el interés de los miembros de la Corporacién se

do, en todas las circunstancias, a intereses
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et Y IO § o que fuere para un eseri o;‘ét s::
- F e | . noar K- N3 : 1 : _

0 SPop tuerte Y ERF B sidero que desfallece cuando entra
po qhm}entn‘tli::;;mllﬂar‘l;a;;m o absoluto acierto, el interés su-
. en Juego del

~ perior del arte literario.

}‘ tarﬁsfn?; eﬂc;i;ml:fg; personal, tal como cada f iel de una re-

'-" llriﬁr; s¢ hace una representacion personal de su tlmni, fm que ello
disminuya un dpice Ja potencia global de una idea telsta.

Un escritor, buen colega,

puede rehusar enérgicamente

~ otro escritor cuya actividad le resulte nef

Pueden, v han podido formarse asociaciones sindicales en-

tre los miembros de la Universidad y no mbc:'pe!mar que el fun-

cionamiento de tales asocinciones pueda pcr_lun:hcnr primero al

estudiantado y luégo a la abstraceién viviente que se llama la

ensefanza.

Es evidente, a todas luces, que el interés de los medicos esta
<ubordinado siempre al interés de los enfermos, ¥ todos los esta-
tutos sindicales son absolutamente explicitos desde este punto

de vista.
Existe. fuera del interés de los enfermos y de los médicos,

un interés superior que comprenda, juntos, los dos intereses men-
cionados, ¥ que pudiera llamarse el interés de la medicina?

o forja de su arte y de semejante in-

cortés, humano ¥ hasta caritativo,
odo vinculo de solidaridad con
' asta o fraudulenta.

Aunque arrastrado por mi naturaleza a desconfiar de las
abstracciones, sin titubear estoy por la afirmativa cuando sos-
tengo que los intereses del arte literario han de ceder a los inte-
reses particulares de los escritores, no echo en olvido que el arte
a8l personifieado es una abstraccién; mas sin ella me serfa im-

| pq_aible representarme con fuerza suficiente la especie de perso-
na moral cuyo destino se desarrolla desde hace muchos milenios
: A través de experiencias y de trabajos individuales,
g Y de la misma manera, cuando hablo de un interés superior
. 11!;; seria, v que _lu s, el interés de la Medicina, no considero ni
1%‘ médicos, i la corporacién, sino el tesoro de conocimientos
ht"ll!lwmf _,n:r en conjunto, no cesan de aumentar al través de
Iglos ¥ cuyo interés desborda, conteniéndolos, todos los inte-

Ve oo pabllosg TS i g
~ Debido  consideraciones de esta indole, el profesor Carlos
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Colegio de Francia: *Algunas raupommﬁuduﬁ : 'E?i"’”"nf
en lugar de: “Algunas responsabilidades de los médicos”, w

Pues bien: el interés supremo de la medicina, dominador de
todos, y que a la vez regula los demas, no consiente Ia anlic 4

de un catecismo de solidaridad comparable al que ,mmem oy
agrupaciones obreras, por ajemplo. R

- i =
-
El
L

-

La marcha de Ia industria moderna, con su imprudente dog-

matismo de racionalizacién, de tailorizacién, de trabajo en serie,
ha hecho todo lo posible por debilitar en el espiritu de los traba-

jadores, el culto, el respeto v el amor hacia una abstraceién per- |
manente.

Se caerdt en ridiculo si se invoca hoy el interés superior de
la plomeria, de la carpinteria, v ello ex una desgracia para In hu-
manidad eontemporinea.

La Medicina se cuenta en Ia primera linea de las profesiones
que deben oponerse al descenso, al aniquilamiento del ideal espi-
ritual que constituye su resorte principal.

Los sindicatos médicos luchan cunnto estd a su aleance para
contrarrestar las presiones de las colectividades administrati-
vig, v en resumen luchan contra los isaltos v los excesos del es.
ladismo.

Tarea verdaderamente aplastante.

Y es evidente que los sindicatos se ven perturbados e impes =
didos en su accién, a pesar de la institucién de los consejos de fh.-.- :*-I il
milia, para dirimir con justicia las cuestiones que atafien al ho-

nor de 1a profesion, y que desde luego carecen de poder discipli-
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La historia de las agrupaciones resulta desesperante, inhu-
i 4

mbre-individuo Sé ha mostrado a traves
tidad, de dominio, de abnegacion, el

h mbre_{:ﬂlwtividﬂd ﬂhﬂ]_‘ﬂ -apeuﬂs 1 SLiS ti‘ll‘ltEDS, hﬂ df‘.n]ﬂi‘;tl'ﬂdﬂ
110 v

<6lo las actuaciones y las reacciones de la ammnhdgd. =)
El ejercicio de la medicina reposa <obre una ideologlia mo-

ral que se llama, en grueso, la conciencia.

s L R s e s e
Y la conciencia es individual. |
Y las eolectividades administrativas no conocen nada com-

encia individual.
»arable a esta conciencia in | |
: Abdicar del individualismo en oste instante del mundo, se-

rfa para un espiritu licido, un acto de dimision y con mayor

exactitud un suieidio. B s
Y porque la medicina tiene como misién asistir al hombre

en los actos esenciales de la vida, en los actns.en_q}le, a pesar de
todo, el hombre es solitario v forzosamente individual como en
o] nacimiento, el dolor y la muerte, la medicina debe permanecer
como uno de los mas fuertes reductos del individualismo amena-

mana.
Mientras que el ho

de los siglos capaz de san

zado. |
La medicina ha hecho al Estado las concesiones que le acon-

sejaba la prudencia.
Deja al Estado los cuidados de la organizacion con la cola-
boracion de especialistas, de dispensar la ensenanza, de confe-

rir los diplomas, de controlar el ejercicio.
Debe retirarle, como todos lo deseamos, en fodo o en parte,

al poder judicial lo que atane a los miembros de la corporacion y
a las cuestiones puramente medicas.

Ella le concede la aplicacién de las medidas de Higiene pu-
blica, reservindose el inspirarlas y el modificarlas en la medida
de los progresos de la ciencia.

La medicina contribuye a la aplicacion de las leves reclama-
das por la marcha de la vida social.

Y se reserva el discutir o el aminorar estas leves.

Pero que la Medicina no lo olvide: debe conservarse inde-
pendiente so pena de envilecerse y de perder su eficacidad al mis-
mo tiempo que su autoridad. |

De “L'esprit medical” Nros. T8, 79, 80.

Por la versién,

Villaluz—1936, Qa0 RESTRERO.

BOLETIN .CLINICO



S R .. 1y T‘ ¥ l_*.‘!_l W y ;
Seré en fin posible qu o e
o =5 que un fpenmmentu fan tgmﬂ ol
sido en realidad, engendrado por nadie? Ex I'.lu |

Ahi sonrié mi

interlocutor confesdindo -
el desarrollo extraor TOaLe “im“m'a

=

dinario del trust no habia sid

0 premed:ttnii
por nadie y todavia mas, que semejante desarrollo deam&aurnﬂq;
casi anormal, espantaba va a los administradores del o)

quienes no osando ni estimularlo ni detenerlo, se nuntentabnn con

presenciarlo midiendo su impotencia ante los hechos y sus cnn-
secuencias. -

Los filésofos del Estadismo, llimense Saint-Simon o Hegal

sen]cual fuere su genio, no bastan para explicar los sucesos ac-
tuales | : T

El Estadismo, desde el principio del siglo XX, es un fenﬁ-
meno panico.

Sus teorizantes mismos no legan a ser los amos del fené-
meno y se dedican a comentarlo, a interpretarlo, a explotarlo, mlis
bien que a dirigirlo, o siquiera a conducirlo.

La doctrina estadista es demasiado confusa y maleable para
incorporarla, siquiera en parte, a los programas de una multitud
de facciones politicas que se le oponen en todos los campos, ex-
cepcion hecha del milagro estadista en que el principe de Bis-
marck v sus colaboradores, los economistas de la Camara, de un
lado, y del otro los discipulos de Carlos Marx, pudieron, comba-
tiéndose, colaborar al éxito del Estadismo mds franco que se ten-
ra registrado,

ghas
Todo parece, en la época contemporinea, que conspira cu;gt:'-' . .
tra los altimos privilegios individuales en provecho del Eatad

~ monstruo. |
| El Estadismo, dﬂhmn asu ie
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it mm,. r1ENE EL DEBER DE PERMANECER
e [ NDEPENDIENTE

i" . les. no nos apartan de nuestro
‘ Estas consideraciones generaies, medicina en la evolucidn
. objeto, de las

responsabilidades de la

del fenémeno estadista.

gerpo médico qbra (

ropagadora, SIn0 mas
no por ello es Menos

sobre todo como una
bien frenadora del

< Aparece que el ¢
: grande su respon-

. {yerza en ningun Caso p
~ empuje del Estadismo, ¥
 gabilidad

Qi la Medicina “dejara hacer!, permaneciese pasiva, mere-
“ ceria, seguramente, toda suerte de reproches.

Lo ha dicho admirablemente Marco Aurelio: "A 'menudu se u
tan injusto cruzdndose de brazos como cumpliendo ciertos actos .

La Medicina no ha faltado, vuelvo a repetirlo, a su deber,

que era y que sera indefinidamente oponerse a ciertas fuerzas.

Y es preciso hacer notar que las victorias del Cuerpo Medi-
co. en tan dificil terreno, se han obtenido sin que la Corporacién
haya hecho nunca uso de las armas que aseguran la potencia de

las agrupaciones sindicales.

Nunca la idea de la huelga ha preocupado seriamente a los
médicos.
- Y prescindiendo de la huelga, los médicos han demostrado
- que su profesion ni podia, ni debia compararse a otra alguna.

R -~ Los espiritus escépticos, cuando né decepcionados, admitien-
~ do el cariicter pénico del fenémeno estadista, piensan que es en
~ Vano oponerse a las fuerzas naturales y que, por ejemplo, nunca
se detiene el curso de los rios.
F :eiﬁu Tales aspintus olvidan sin duda que el hombre debe su situa-
ux:trm:_-dmnm entre los seres vivientes precisamente al uso
y -quehashndnham;vdedgumfurm naturales, captindolas,
o encadendndolas, obligindolas a servirle. |

Luﬂnnnphadmdemmﬁm.nmente,

" no pued pero se les puede
'-;':PTI. algo mejor, regular su curso, construir represas cagales
RS s, lecones, diques y puentes. | : *
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innumerables se convierte en un instrumento poderoso e

mina de ventajas. ' | =1
}' en la natura]ez_n ¥ en el destino del hombre reside justa yi 5

precisamente su amplitud de dominio sobre los fenémenos, de los

cuales todo debia temerlo en principio.

Refutada la objecion de los escépticos, quedan los convenci-

dos, es decir, los partidarios del Estadismo, que no son pocos en
el cuerpo médico.

Unos aceptan y hasta reclaman las soluciones estadistas por
fidelidad doctrinal, por disciplina politica; otros persiguen los
refugios del funcionarismo por timidez, por fatiga. por amor a
la seguridad, por gusto de “lo fijo", y muchas veces, como lo ten-
go dicho, por escapar a ciertas obligaciones profesionales que re-
puganan a sus disposiciones innatas,

1
T

He tropezado también con espiritus distinguidos v cultiva-
dos que comparando la sociedad futura a ciertas sociedades de :
insectos (de las cuales el individualismo ha sido desterrado de- -
finitivamente, v que no obstante parecen muy vivaces vy prospe-
ras), aceptan de antemano los efectos finales, para el hombre, de M
una estadizacién completa. Iy

Creo muy imprudente tal miraje y sobre todo muy indigno
del hombre.

Ensefa, inclina a soltar la presa por perseguir su sombra, =
Nada sabemos de una sociedad humana perfectamente esta-
dizada.

o T
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La historia de las agrupaciones resulta desesperante, inhu-
i 4

mbre-individuo Sé ha mostrado a traves
tidad, de dominio, de abnegacion, el
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110 v

<6lo las actuaciones y las reacciones de la ammnhdgd. =)
El ejercicio de la medicina reposa <obre una ideologlia mo-

ral que se llama, en grueso, la conciencia.

s L R s e s e
Y la conciencia es individual. |
Y las eolectividades administrativas no conocen nada com-

encia individual.
»arable a esta conciencia in | |
: Abdicar del individualismo en oste instante del mundo, se-

rfa para un espiritu licido, un acto de dimision y con mayor

exactitud un suieidio. B s
Y porque la medicina tiene como misién asistir al hombre

en los actos esenciales de la vida, en los actns.en_q}le, a pesar de
todo, el hombre es solitario v forzosamente individual como en
o] nacimiento, el dolor y la muerte, la medicina debe permanecer
como uno de los mas fuertes reductos del individualismo amena-

mana.
Mientras que el ho

de los siglos capaz de san

zado. |
La medicina ha hecho al Estado las concesiones que le acon-

sejaba la prudencia.
Deja al Estado los cuidados de la organizacion con la cola-
boracion de especialistas, de dispensar la ensenanza, de confe-

rir los diplomas, de controlar el ejercicio.
Debe retirarle, como todos lo deseamos, en fodo o en parte,

al poder judicial lo que atane a los miembros de la corporacion y
a las cuestiones puramente medicas.

Ella le concede la aplicacién de las medidas de Higiene pu-
blica, reservindose el inspirarlas y el modificarlas en la medida
de los progresos de la ciencia.

La medicina contribuye a la aplicacion de las leves reclama-
das por la marcha de la vida social.

Y se reserva el discutir o el aminorar estas leves.

Pero que la Medicina no lo olvide: debe conservarse inde-
pendiente so pena de envilecerse y de perder su eficacidad al mis-
mo tiempo que su autoridad. |

De “L'esprit medical” Nros. T8, 79, 80.

Por la versién,

Villaluz—1936, Qa0 RESTRERO.
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De la Facultad

RESOLUCION NUMERO 385 DE 1937
{ (Octubre 29)

por la cunl se aprueba el plan de estudios para lan Facultad de Medicing
de In Universidud de Antioquia, adoptado por el Consejo ﬂlr&cthn de -
dicha Facultad.

El Ministerio de Educacién Nacional, en uso de sus atribua-
ciones legales,

RESUELVE:

Articulo unico.—Apruébase el siguiente plan de estudios pa-
ra la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, fi-
jado por el Consejo Directivo de dicha facultad, en sesién del dia
8 de octubre en curso:

-
it

GLUCALCION it

' Gluconato de Calcio Granulado i~ z
t y al 10 °, en ampollas inyectables o

Recalcificante en el embarazo, la S
lactancia, el crecimiento, los trastor- '
nos de la denticién, la tuberculosis, el

-~ raquitismo, la escrofulosis.

Hemostético en las hemorragias de
causas variadas: genitales, hemopti- 1 &
sis, hamtemm melenas, pﬁrpnru,l j,- ” :

4‘“"““. i "'I' "r"l
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PRIMER ARO:
Quimica biologica ,
Histologia ¥ Embriologia
Anatomia descriptiva, curso |
Fisica médica

Dibujo anatémico (dos clases semanales)

SEGUNDO ARO:
Fisiologia humana

Bacteriologia ‘
Parasitologia y entomologia

Anatomia descriptiva, curso B T _ :
Introduccién al estudio de 1a medicina (Patologia general).

TERCER ARO:
Patologia interna
Clinica semeiolégica meédica
Clinica dermatolégica y sifiligrafica
Medicina operatoria
Anatomia topografica
Anatomia Patologica.

r.#_--"."-—"-'f'ﬁ‘#nt"""m,’*'rf"‘i-l"-l"-ﬂ"-‘I'--l'-.-l-'.-l-'..-l-ul'-.-l'-.-r e e e i #]

LIMO-LAX

i Purgante que se toma
como si fuese una de-
i liciosa limonada.

Solucion de Citrato
de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
cibn purgativa ideal.
No estrifie. Descon-

gestiona =] hirado.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Calj

Colombia




CUARTO ASO: SR L
Patologia tropical (tres clases semanales) =
s 2 1anales) 1

Clinica de 6rganos de los sentidos (3 clases semanales)

Clinica neurolégica y psiquidtrica
Terapéutica v Farmacologia
Patologia externa.

QUINTO ARO:
Clinica de enfermedades tropicales
Clinica terapéutica
Clinica infantil
Medicina legal v toxicologia
Obstetricia
Higiene (tres clases semanales)
Clinica semeiolégica quirtGrgica (tres clases semanales).

SEXTO ARO:
Clinica quirtrgica
Clinica ortopédica v de urgencia

o

ELECTROGENO

peso (doce volimenes)
en Oxigeno.

!
!
;
‘ Con 3.60 por ciento de




Clinica urolégica

Clinica ginecologica
Rudiudiﬂgnﬁsticu y
Clinica phstétrica.
El Decano de la Faculta

Deontologia médici. La nﬁL-_itum:in
para los estudiantes de sexto anu. Al que faltare

tas clases no le seri permitido presentarse

materias, pues no habra examen de Deontologia.
Habra cuatro examenes prepar

log sigulentes: |

PRIMER PREPARATORIO (de Laboratorios)
Quimica biologica
Fisiologia humani
RBacteriologia
l-'urﬂ:-lit-ulu;:iu.

radioterapia (4 clases semanales)

SEGUNDO PREPARATORIO (de anfiteatros)
Anatomia descriptiva

VITAEMULSION
Alimento-Medicina

-

Vitaminas, Lecitinas, Fosforo ¥
. Cal, elementos indispensables

para la nutricién tisular.

INDICACIONES: :

Estados de desmineralizacidn,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de
las vias respiratorias.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia

d dictara dos clases cada mes sobre
a estas clases seri obligatoria
a cuatro de es
a examen de las otras

atorios de grado que Lerian
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TERCER PREPARATORIO {medicina general) ” | IEj
Patologia general

Patologia interna 'i‘
Patologis externs T
Terapéutica. 3

CUARTO PREPARATORIO (Clinicas)

Cliniea médica

Clinica de enfermedades troplcales

Clinica quirfirgies ¥ una elinien de especialidades, sorteads
rntn- las que haya hecho ¢l alumno inclusive electro-radio-
ogia.

El nuevo plan de estudios serd obligatorio desde el ado de

P

L

UROSALINA
En granulado efervescente de

solubilidad completa y rapida
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OVARIOGEN
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Para el tratamiento de

sostenimiento en la Si-

filis, en los intervalos
de las tandas de inyec-
ciones, y 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.

Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
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