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ANTIPLASMODIO

Cada pastilla contiene 0.26
gms. de Clorhidrosulfato de
quinina y 0,01 de Arrhenal,
en excipiente colagogo.

Antipaladico (preventivo y
curativo).

Destruye los agentes pro-
ductores del paludismo. E-
vita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el
nombre de Higado Paltdico.
Sirve como preventivo de
las fiebres en las regiones
invadidas por e| zancudo.

o o Gl il R R R i O . S il il

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia




dela Faltad

ff Meetings of | |
ynocology and Obstetrd mg;uwﬂ Clinte, Enero

 Biblioteca

Proceedings of the Sta
Surgery, G

f the Mayg Cling 'E,,'l' 1938, 17 g '|
v i

the Mayo Clinic. Pobr, 1088 ok
th‘mmﬂan ebr, 1 « 18 T":_

1948, Al RS
aff Meeoti :
Noatde, 38 ngs of the Mayo Clinle.

d ", ‘r

W n. ﬂq shdadhy X P

Bulletin of the Amerienn College of Surgtons, Chicago, 111 4:.;: g-:ll. 1:! 11-1

Revista de Terapin Parentériey dedicada o 1 Farmacologia ¥ |

Terapéutica de la modieacién intravenosn o Intramusenlnr, |
Proceedings of the Staff

_ Meetings of the Mayo Clinic. Roches.
ter. Minnossota. Nos. A546-47-48-40.50.51. '

CLOR-CAL

Elixir de Cloruro de Calcio esta-

bilizadao, y dosificado a razon de

2 gmo. por cucharadita cafetera
(0.50 gms. x cada 5 c. c.)

INDICACIONES: ol
HEMOSTATICO: en toda clase de He- | ',.
morragias. :
DECLORURANTE y DIURETICO: en il
lag Nefritis hidropigenas, Edemas y As- _
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(ada cucharada contiene:

l Lacto-fosfato de Calcio . . . 0,367 gms.
Godemi e ra s el 0 00001 g,
Creosota de Haya . . . . . . 0,0612
Alcoholatura de Acénito. . . 0,0294
1, Afecciones Croénicas de las Vias
1 Respiratorias.
Adultos: Tres cucharadas al dia.

Ninos: Como lo ordene el medico.
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UROSALINA

En granulado efervescente de

solubilidad completa y rapida
NUEVA FORMULA

Citro-tartrato de Sodio, Carbo-
nato de Litio ¥ Hexametilente

tramina.

Urosalina, a sus condiclones de
una sabia combinacién de alcali-
nos, reune las ventajas de su so-
lubilidad y de su sabor agra-

dable.
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DE LA UNIVERSIDAD ‘- R | '.

_permanezca en Paris durante 3 meses,

—_—

Bolsa Viajera de la Casa Specia

“El Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia

CONSIDERANDO:

una bolsa de estudios, para ad- T

1—Que la Casa Specia ha ofrecido

jn_:dic-r en ¢l afio de 1939 a un medico graduade en la Facultad de Medi-
cina, bolsa que consiste en un pasaje de primera clase de ida y regresos,
entre Puerto Colombia y El Havre en un barco de la Compaiia therh"l

Trasatlantica y en un auxilio de 15.000 francos para que el favorecido

20—Que en el afo de 1938, ha sido concedida a la Universidad Na-
cional una bolsa similar. |

3°—Que el Sr. Ministro de Educacién Nacional, ofrece auxiliar al
favorecido de la Universidad Nacional con una suma que le permita pro-
longar su permanencia en Paris; y
4%—Que la Casa Specia exige que el agraciado ademas de ser alumno
sobresaliente de la Facultad, tenga buenos conocimientos de frances;
RESUELVE:
19—Aceptar el gentil ofrecimiento hecho por la Casa Specia y expre-
sarle los agradecimientos por esta valiosa donacién, que da a un alumno
de la Facultad de Medicina, la ocasion de hacer estudios de perfecciona-
miento en Paris. . :
20—Establecer para la adjudicacién de la bolsa en referencia, las si-
guientes bases: o
a) El agraciado debera haber obtenido en la Facultad de Mﬂﬂlt:iﬂl.
de la Universidad de Antioguia, su titulo de Dactor en Medicina v Cien-
cias Naturales, entre el 19 de julio de 1937 y el 30 de junio de 15:_1!. | :
b) Los nombres y las tesis de los alumnos ll’ld“ld‘ﬂl en Il_-npn:l. f_i'- 3
jada, que aspiren a obtener la bolsa viajera citada, seran mm-t:deu u;_l: 3
jurado compuesto por profesores designados por el I'.Iﬂ:.rlnn lie la ll.'.r -
tad de Medicina, jurade que escogera entre ellos, los mas hnnlnm.r__ o8
sometera a la consideracion de un segundo jurado :nmﬂ!n por unpl'ﬂ: -
fesor de la Facultad de Medicina, nombrado por el Decano, un dgibenicie,

tante del Sr. Ministro de Francia en Colombia y un representante ﬁi'l& :

Casa Specia. ' . PR
: ~L 1

|
)
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DR. JOSE J. ESCOBAR



Contribucion al estudio de la
hematologia en la tuberculosis

CONSIDERACIONES GENERALES:

El examen microseépico de la sangre, muestra frecuente-
mente en la Tuberculosis mod

ificaciones que son bastante carae-
teristicas.

GLOBULOS ROJOS: En la tuberculosis se presentan varia-
ciones en nimero, forma, tamafio, ete.. de los gidbulos rojos, pe-
ro menos constantes ¥ definidas que ias que se observan en los
Leucocitos. Por estas razones. me ocupareé en este estudio, casi
exclusivamente de los leucocitos, advirtiendo de paso, que es fre-
cuente observar una disminucién del nimero de gitbulos, desde
los primeros sintomas de la infecridn bacilar.

LEUCOCITOS: La sangre normal contiene, segfin los exd-
menes hechos por mi, enfre 5.500 v 6.000 leucocitos por milime-
tro ctibico. Desde la clasificacién de Ehrlich. los leucocitos se
dividen en dos grandes grupos. segin que sesn granulosos o no
granulosos y proceden de tres sistemas formadores.

Los leucocitos granulosos, de origen mieloide son células con
granulaciones en el citoplasma, de azhi su nombre de granuloei-

tos. Su formacién, que se verifica principalmente en la medula
Gsea, esté claramente explicada en el siguiente esquema:

BOLETIN CLINICO 87
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i
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.|

| Lobulocilo de H

Los leucocitos no granulosos proceden de los tejidos linfoi-
des v reticulo endotelial, esparcidos por todo el organismo, espe-
cialmente en el bazo, los ganglios linfaticos, la mucosa intestinal,
la medula oOsea, etc.

Normalmente el tejido mieloide forma leucocitos yranulosos,
y el tejido linfoide linfocitos o células no granulosas. Hay ade-
mas otras formas de leucocitos cuyo origen es el sistema reticulo
endotelial, seglin unos; segin otros, el mismo sistema linfoide:
son los monocitos o glébulos mononucleares, grandes, hialinos,
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con nucleo oval, o escotado (transicional de la clasificacién de
Ehrlich). Cuando estin jévenes, no tienen granulaciones: las
formas mis maduras presentan algunas veces granulaciones -
zuréfilas. Sl o

Podria, ademis, hacerse un cuarto grupo de células, que com-
prenderia los Plasmacel, las células de Tiirk y el Plasmacitoide ’

0 sea las tres fases de maduracién del plasmacito.

En ciertos estados fisiologicos, (
y en algunos estados patolégicos,
del ntmero de los leucocitos de la
to, se hace a expensas de las reser
madores y aparece una leucoci
leucocitos, los tejidos formado

digestién, embarazo, etc)
la economia, exige un aumento
sangre circulante. Este aumen-
"I'Vas existentes en los tejidos for-
tosis; si continda la demanda de

| res entregan a la circulacién ele-
mentos en estado embrionario, células cuya evolucién atin no es

completa, en el sentido dado a esta expresion, con relacién a los
leucocitos normales de la sangre,

Por ciertas particularidades biols
recaer sobre leucocitos de toda clase, y se presentari entonces,
una Hiperleucocitosis o una leucemia,

segin la intensidad; o so-
“bre uno solo de los sistemas formadores y entonces habra linfo-

citosis, granulocitosis, total o con predileceion por una de las va-
riedades de granulocitos, es decir, habrd neutrofilia, eosinofilia |
o basofilia; o monocitosis, segiin que la superproduccion o la 2

excitacion formadora recaiga sobre uno de los sistemas linfoide, Y
medular o reticulo-endotelial.

gicas, esta demanda puede

Si se repite la demanda de nuevas células, los organos for-
madores aumentan su capacidad de produceciéon de elementos nor-
males, para poder seguir atendiendo a la demanda de éstos, 0 en
vista de las mayores exigencias, por circunstancias todavia bas-
tante obscuras, aumenta su capacidad de formar tGnicamente uno
0o algunos de los varios elementos que forman normalmente, ¥
tendremos los siguientes casos de leucocitosis de origen medular,
ganglionar, reticulo endotelial, o mixta: .

a) Que se aumenten todos los leucocitos sin marcada predi-
leccion por determinada forma thiperleucucitnsis?. -

b) Que se aumenten los leucocitos con predileceion por d?—
terminada forma, sin aumento, o con disminucion {l.e lz}s demas
formas, (neutrofilia, eosinofilia, basofilia, (1) linfocitosis, mono-
citosis, ete.)

(1) Cajal dice Basiofilia.

] 519
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o anjera de lue dos anteriores varit
) Que a cunlauienl bl e, I presencia de leucocitos inma-

duros o anOrmASS. . tivo, (para indicar las formas “rC"
mﬂﬁﬁ;,?n:;: cuantitativo (que indica lnz _propoll"fsiu-
AT mmm]' lo mismo que su interpretacion ¥y -ﬂ.[;:a-
. i o Ch elemento diagndstico © prondstico en numerosos esta-
i#ﬁ“ﬁmmul ha sido objeto de minuciosos estudios por parte
3 i In;:gﬁuﬁd;r?wnﬂ se han propuesto pura“hm:er el estu-
- dio da estas variaciones de Jos leucocitos, para fijar las ]}:Enpnr-
 ciones normales ¥ patolégicas en la sangre, para su aplicacién co-
" mo medio diagnéstico, prondstico ¥ también en algunos casos

 como guia de los tratamientos.
TE:tn los leucocitos granulosos, como los no granul'm!us, se
atendiendo a sus afinidades

pueden agrupar de varias maneras,

i o a su morfologia. '
quim;;gCOCITOS GRANULOSOS: En este grupu_de células se
han hecho numerosas clasificaciones y propuesto diferentes mo-

" dos de agruparlos; los mds corrientemente empleados,
sencillos y mejor conocidos, son los siguientes: -

1*—Clasificacion por sus afinidades quimicas: se dividen en
Acidéfilos, Basofilos ¥ Neutroiflos.

ACIDOFILOS: Son leucocitos, cuyas granulaciones que son
. mis grandes que las de los otros granulocitos, tienen la propie-
dad de tenirse con los colorantes acidos como la eosina, por esto
se les designa también con el nombre de eosinofilos. Su propor-

i
E'- cién en la sangre normal, segtin los datos de mis analisis es de 3
r--
::

i
los mas

1

a42%.
BASOFILOS : Son también leucocitos granulosos, cuyas gra-

nulaciones tienen afinidades tintoriales por los colorantes basi-
cos de anilina. Su proporcion en la sangre normal es de 0, a 197,
NEUTROFILOS: Grupo que comprende la mayor cantidad

de los leucocitos granulosos, intermediarios entre los Acidofilos
y los Baséfilos, que por la propiedad que tienen sus gran ulacio-
nes de teiirse con los colorantes neutros, han recibido el nombre
de Neutréfilos. Las granulaciones de estos leucocitos, mas finas
v pequenas que las de los dos grupos anteriores, se tinen, cuando
se las somete a la accién de los colorantes pancromaticos, de un
color lila, mezela de rojo (acidéfilos) y de azul (basdéfilos), ¥
: '&uhrg ellos insistiré méas extensamente, porque son ¢l mas fiel
reflejo de las variaciones gue se efectuan en el organismo du-
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la variedad de leucocitos mis abundante en m"’m ' Ctroa v
Su proporcion normal con relacién nltt:t;n;: 1wmﬂ > ”:';- :.
a 75 por ciento. (Correa Henao (1) da en su Hemograma de 58
a 65 por ciento como cifra media para la sangre normal w i
en ayunas). No se les conoce funcién especial en ful'.um '.
normal. Desempenan papel importantisimo en las funciones de
defensa del organismo, englobando microbios y produciendo pro-
tmlﬁmmas. de ahi su gran papel en las funciones de defensa a:n-
decir, en Fisiologia patolégica, no en Fisiologia normal Pﬂl‘"l!lﬂa 1
cuando el organismo es invadido por gérmenes, que e cuando :

los neutréfilos ejercen su papel principal, no puede decirse qué es-

te organismo esté cumpliendo funciones normales, sino funcio- .
nes de defensa y el caso es entonces patolégico, | .

No r%nlamente por sus propiedades quimicas se clasifican los
granulocitos: se dividen también, segin que su niicleo sea uni-

forme o lobulado y segiin el niimero de lobulaciones v la forma
en que estas estén dispuestas. En estos detalles de la forma del
nucleo unico y del nimero de los 16bulos de los granulocitos neu-
tréfilos, se basan algunas clasificaciones, cuya utilidad las ha -
hecho entrar en la practica diaria, como aporte utilisimo en el
estudio de algunas enfermedades.

Basados en las anteriores divisiones y clasificaciones, se han
agrupado los granulocitos neutréfilos de diversas MANEras, que
han recibido el nombre del autor que las ha propuesto. Cada una
de ellas tienen sus ventajas v sus inconvenientes. 4 i

Las formas de agrupar los granulocitos neutréfilos, mais co-
rrientemente empleadas, son la férmula de Arneth, propuesta
por este autor desde 1904 y la férmula simplificada de Schilling.

FORMULA DE ARNETH: Sostiene este autor que la edad
y por lo tanto el grado de madurez de los granulocitos, es direc-
tamente proporcional al numero de l6bulos de su nticleo, es decir,
que un granulocito con un nteleo sin lobular es mas joven que
otro cuyo nucleo esté constituido por dos lobulaciones y éste mas
joven todavia, que el que tiene tres, cuatro, cinco o mas lobula-
clones,

Mucho se ha digcutido la teoria de Arneth. Sé niega (ue sean
mas jovenes las formas menos lobuladas, no se admite que en la
sangre se produzca la maduracion de los granulocitos, ele., y se

|

ne

(1y Correa Henao Alfredo - HEMOGRAMA - Tesis de grado - Um-
versidad de Antioquia - 1936,
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asadas en lechos mis facilmente
PR que los granuloci-

Figr. 9

tos en sus constantes migraciones a t.'ruvéz.a ﬂﬂ. o8 !:ujidus m_*: {?{}nlle
se ejerce principalmente su accion fagocitaria, tmr]vn_ que some-
terse a alargamientos de su protoplasma y de su nu::'luu, '?w”}f”"
te movimientos amiboideos para poder ejecutar la fagocitosis y
penetrar por los intersticios celulares. Durante tm!u:-i estas mi-
~ graciones el granulocito, alargado y encogido y estirado en mu-
~ ohos sentidos, lobula su nicleo y mieniras mas ha [}‘ijrm;m,_.l.“]“
"~ sometido a estas influencias y mientras mas ha ejercido su loco-

¢ 13

." ﬁsu ro. ”E -5;
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mociéon amiboidea, mis lobulado se vuelve su nucleo; por esta
razon me paréce aceptable el punto de vista de Arneth, creo que

-
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¢l nimero de lobulaciones es dircetimente IR =
del granulocito. TR ‘ﬂmiﬂ =

L

Se han ideado métodos de simplificacion de | _‘:I
Arneth para indicar el grado de madurez de qu.;;‘i{:m?::mﬂ: 3
entre éstas tenemos, por ejemplo, la férmuln de Schilling, ilﬁhn- -
basado en hechos més ficilmente comprobables que In tc::rrln dé;f "
Arneth, divide los granulocitos neutrdfilos, en tres gripos aige
Primer grupo, constituido por formas indigeutiblemente ;nm'a.‘.-.'

duras de granulocitos neutréfilos y que comprende los pranulo-

citos de ntcleo redondo no lobulado, Grupo segundo, gue coms
prende los granulocitos neutréfilos de un solo niicleo, alargado
¢ edcotado; y el grupo tercero que comprende los granulocitos
neutrfilos de dos o mas lobulaciones nucleares, Es deeir, divide
(4] FrLPO ||!‘11I‘|1"-1‘t:- de Arneth en dos grupos ¥ 08 Frupos ILh}H, 11es,
¢uatro v cineo de Arneth los reune en uno s0l0.

Cooke clasifica los granulocitos neutrofilos en cInco Erupos
en forma parecida a la de Arnet, pero teniendo como eriterio. pas

¥
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ra qnumerar los I6bulos, que estén separados por filamentos de

- cromatina y no por bandas: Figura 3: numero 1 un lébulo, nu-

‘mero 2 dos l6bulos.
Para los efectos de este estudio he seguido la formula sim-

plificada de Arneth, por el método de Cooke, teniendo como eri-
. terio para saber el numero de lébulos que estén separados por

filamento de cromatina, (figura cuatro) y he incluido en el gru-
po 1 todos los granulocitos no lobulados, es decir los del grupo 1

ORIGEN Y DESARROLLO DE
ESSTILINFOEEECS

Nombres Eﬁuivalmcim

-

Linjoblﬁzxs [ Celule madre

prmlm]‘nciru Fefo o embrion

@ '-'ﬂ GCirD gr&nde Elemtznﬁ) Jnvo.n

Linj‘ocil'o mediano | Elemenlo adullo

e Llnjﬂcirn pequeno [lemenlo anciano
Fied i 5,

propiamente dicho, y las formas inmaduras ausentes en las san-
gres normales v que constituyen el grupo 1 de Schilling.
LINFOCITOS: Los dividen en grandes, medianos y peque-
nos y consideran como mas jovenes las formas mas grandes, ba-
sados para esto, en que las formas no maduras, que son las ver-
aaderas formas jovenes, esto es, los linfoblastos, son células muy
grandes y creen que una forma de linfocito es tanto mas joven,
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cuanto mas grande y que, a medida que se enveaeze, se va v ﬂE
viendo mas pequefo. Parece mis aceptable para determinar "‘;
edad, basarse en la denmdad de la cromatina nuclear, porqum 1

medida que el linfocito se va hamentln mﬁs viejo la eromatina
tine mas intensamente.

A pesar del interés que tendria el estudio clasificado y nﬂsl- J

ORIGEN Y DESARROLLO DE
LOS MONOCITOS

Hnmbrns Slnunimns ”
Monoblaslo
Promonocifo Monocifo
inmaduro
Gra.n

Mﬂﬂﬂ(ilﬁ JWQH- | mononuclear

Transicional

Monocifoadulfo | clasmalocilo
( Granos azurafilos )

i |"J.|' E

numam «ﬁ'e lﬁswlinfumtaa ﬁj:éhmnﬁli‘:é ﬂ
.x“ ! J;E ﬁiﬂ& ]itr ) '[\ d h L‘:'"L

_.li" 'ﬂ""_"

ﬁ '1._.

J\._.; n""' i;:._: S
- T
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son -1" fr"*'dﬁﬂ'wu-i elemento de constitueion de



=gl .

ios. tejidos lin id& que abundan en Ia pulpa roja del bazo, en

* ga hﬂs anﬁtmnﬂ, en los tejidos de la medula 6sea, efe.
‘ Lua linfocitos no ejercen la fagocitosis. Su gran papel en el
-'. scanismo de defensa del organismo, lo ejercen contra antige-
mﬁ"tiue mntengnn lipoides, especialmente bacilo de Koch. Esta
j‘ \ccion la ejercen mediante un fermento lipolitico: Una lipasa.
. MONOCITOS: Comprende un grupo relativamente escaso
He leucocitos que desempefian gran papel en el organismo englo-
. bandu o fagocitando bacterias, residuos celulares, polvo, ete. Por
aata y por su tamafno mayor los denominé Metschnikoff macrg-
- fagos en contraposicién a los granulocitos llamados micréfagos.
| : Segilin se cree son los elementos encargados de producir los
" anticuerpos de la inmunidad. Su origen es el sistema reticulo-
' endotelial, esparcido en casi todos los tejidos. (Figura N* 6).

- PLASMATOCITOS: Comprende una variedad de células
& . muy escasas 0 ausentes generalmente en la sangre normal, inti-

" mamente relacionadas con los linfoecitos y los monocitos sobre

ORIGEN Y DESARROLLO DE
LOS PLASMATOCITOS.

¥
L)
=

Plasmablaslo

(elula

proplasmafotilb de Tiirk

Plasmazelen

Plasmalocilo | 20

e —

fiqura N® 7 -
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Euyb ﬂmgen y 'i’unmén se sahe mu}r poco. (F gura N* T
Un intento de clasificacién de los leucocitos f-emenr]n en cuen-

ta su origen probable, su morfologia, sus caracteristicas quigggl
~cas, podria ser el siguiente, muy resumido y basado en las ma:
modernas concepciones. 1 "-'
1* Dividir en cuatro grandes grupos, que estaran prﬁbaﬁ p ;' :
mente de acuerdo con su origen asi:

GRANULOCITOS, LINFOCITOS, MONOCITOS, PLAS-
MOCITOS. (Figuras 1, 4, 5 y 6).

Los granulocitos subdivididos en neutréfilos, cosindgfilos Yo
hasofilos.

Cada uno de estos grupos procede directa e inmediatamente
de una célula madre o blasto de su misma especie, vy tendriamos
como células generadoras: X

GRANULOBLASTO, LINFOBLASTO. MONOBLASTO y:'
PLASMOBLASTO. (1 de las figuras 1, 5, 6 y 7).

Como fase siguiente al PRO en el proceso de maduracién,
tendriamos, el leucocito de la sangre en sus diferentes estados de
maduracion, desde su infancia, pasando por =u juventud -Edal;l;
adulta, hasta su vejez y anmamdad; es decir, siguiendo el mismo
orden de ideas y nomenclatura para los granulocitos tendriamos:

Granulocito infantil . .. (Niicleo redondo) (I Fig. 1
Granulocito nino . . . . (Nicleo en banda) CEVE . St )
Granulocito joven . . . (Niecleo en rinon) (V n. L)
Granulocito adulto . . . (Dos lobulaciones) (VI . ., 2.
Granulocito maduro . . (Tres lobulaciones) (VII . 1S
Granulocito senil . . . . (Cuatro lobulaciones) (VIIT )
Granulocito muy viejo.. (Cinco o mds lub.ulai:iﬂ-
nes) 1)
Para las células de origen linfoide, tendri a.:-;m:-:- "

Blasto y el Pﬂ@nd lmfumta grandeﬁél* nediar d_n .;,:r';h
'EB dﬂﬂlrﬁlﬂ CE < J&venﬂﬂ,'. aﬂlﬂﬂaa‘ﬁ 'uﬂ ﬂﬁ_%ﬂ%l 1 |..1 ; '1 'H:_.‘.. _-'j.,.'.

Bﬂ 4,!.1 ?J}"..H *mrv de spues d "l'd.x*:”rr?:? y el Pro " 4
S j o o -:.-,-I ",: gt 4 ...-_..-
. I‘, ‘mo ' C “‘a, | ir-.... " ﬂ'-"'-..a Plll‘* :-‘F'EIAI‘ T-I '#.'-"-.t-”_h.lrlf'.lah ,.- nieclen an hay
"*:'-"'". e
* il ;J"'i ﬁq"“i}*-r-i |ln}
] e

=
-

'ﬂh

-‘ rI _:. |.. L 1|
. 11: Hfﬂr?.f “H"' )5 7'| ﬂJ"‘nl-u-'P'-'mn o llamad
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ARA LA IDENTIFICACION DE CELULAS CON
. Glﬂm NEUTROFILAS, EOSINOFILAS O

~ BASOFILAS
HH{:I.EQLG Forma del Nomhre de la | Numero en la
NUCLEO CELULA figura - 1
IR REDONDO u | PROGRANU-
PRESENTE OVALADO | LOCITO - L. °
AUSENTE = GRANULOCITO
. . !
|
METAGRANU- |
- ARRISONADO LOCITO 1
|

A 2

RABDOCITO
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iIETODO EMPLEADO: Para los examenes he hecho !]]a..
cas delgadas, tomando sangre por puncion del dedo y extendién-
ﬂuln casi siempre con laminilla para que la pelicula de sangre no
ocupe todo el ancho de la placa y quede margen. He tep}-dn las
placas por el método corriente de Leishman v las he retenido con
Giemsa durante diez minutos. El recuento lo hago con objetivo
de inmersién y ocular de gran aumento, sobre cien leucocitos de
toda clase, anotando en forma de cuadro, con columnas separa-
das para cada clase, los leucocitos de cada una de las variedades.
Luégo, sobre la cuenta ya hecha, sigo contando y anotando tni-
camente los granulocitos neutréfilos, hasta completar también
cien de éstos. Repito en la misma forma en otra placa tomada
simultineamente con la anterior, y si los resultados de las dos

cuentas son comparables los promedio. Si los resultados mues-

tran gran discrepancia entre una y otra cuenta, repito los exii-

menes en las mismas placas hasta obtener dos resultados com-
parables, que se promedian y éste es el resultado final. El exa-
men de la placa se hace recorriéndola en la forma indicada en la
figura nimero ocho, porgue, debido a la desigual densidad y al
coeficiente de adherencia, la distribuciéon de las diferentes clases
de leucocitos no es uniforme en toda la placa.

Figu ra N2 &

En gran nimero de muestras, los examenes fueron hechos
por duplicado y solamente se dieron por concluidos cuando los
dos resultados coincidieron sensiblemente. En otros, cuando la
placa era un poco gruesa, o por algiin motivo tenia defectos, el
examen hubo que repetirlo hasta cuatro veces, para que dos re-

- sultados coincidieran sensiblemente. En otras muestras fue im-
. ,posihle_'nhtener esta coincidencia y, si las discrepancias eran muy
grandes, entre varios eximenes, se recurrié a examinar nuevas

”_'. ‘M'
Con estas cuentas sobre un minimun de 200 leucocitos y 200
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" eutrofilos, clasificados separadamente ,se hacen las operaciones
~ aritméticas para determinar la proporcién de granulocitos neu-

—,i;rdﬂlﬂa de cada grupo, lo mismo que para obtener el indice de

- —‘—I-l.'.'..
i

g Arneth, el indice nuclear, el indice de Panza-Ducco, la direccion

~ nuclear y para ver si esta direccién es normal o invertida, es de-
"~ ¢ir, positiva o negativa y cudl es su valor. TR
DIRECCION NUCLEAR.—Antes de seguir adelante, quie-
ro aclarar este concepto de direcciéon nuclear: Vélez, estudiando
la férmula leucocitaria en muestras de sangre procedentes de tu-
berculosos, encontré que en estos enfermos el grupo de granulo-
" citos neutréfilos de dos lobulaciones es mayor que el grupo de los
granulocitos de tres lobulaciones.

Normalmente el grupo de granulocitos de tres lobulaciones
es siempre mayor que el de dos. Vélez dice por esto, que en la
"'f[ilu-herculﬂsis hay inversion nuclear, y lleva su afirmacion hasta
decir que en esta enfermedad, nunca falta tal inversion y que es
exclusiva de ella.

Con el objeto de comparar mais facilmente los resultados, he
expresado esta direccion nuclear o signo de Vélez, con una cifra '
que obtengo haciendo la resta algebraica del grupo dos, menos el
grupo tres, ¥ el resultado que por esta operacién puede ser posi-
tivo o negativo, me indica numeéricamente la direccion nuclear,
lo mismo que la intensidad de tal direccién. Por ejemplo: en una
sangre normal, tendriamos: grupo dos igual a treinta, grupo tres e
ignal a cuarenta y cinco. ',i

Treinta menos cuarenta y cinco, ignal a menos quince, es de-
cir, tendriamos una direccion nuclear igual a negativa quince.
En un caso de Tuberculosis tendriamos grupo dos igual a cua-
renta, grupo tres igual a veinte, cuarenta menos veinte igual a = =

 maés veinte o sea, positivo veinte. S
" El objeto de este indice es poder presentar los resultados de
un examen, en una forma numérica, de tal modo que pueda ser

T s

f4cilmente leida y comparada con el resultado de otros exi '
- Los datos de la numeracién hecha en la forma que acabo de.

sabo de
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se obtiene dividiendo por ciento

tréfilos de los grupos 1 y 11.
umando los grupos 1

El indice de Panza-Ducco
la suma de los polinucleares neu
INDICE DE ARNETH,—Se obtiene s

mas 11. mas la mitad del 111. #
INDICE NUCLEAR.—Se obtiene sumando el numero de

leucocitos, multiplicando por el ntimero de sus nucleos, es decir
grupo 1 mas el doble del grupo 11, mas el grupo 111 multiplica-

(o por tres, mas el grupo IV multiplicado por cuatro, méis el gru-

po V multiplicado por cinco. |
ESTUDIO DE LA SANGRE NORMAL

onclusiones y poder juzgar las

Para poder sacar algunas
gre, es preciso conocer su for-

variaciones patolégicas de la san

mula normal.
La determinacion de la férmula normal tiene algumas difi-
os muestras tomadas a individuos

cultades: De ciento setenta y d
adultos aparentemente normales, he dejado los resultados de cien
para obtener el promedio; los setenta v dos restantes no los he

utilizado para el promedio, 0 por defecto de la preparacion o
por apartarse notablemente de las cifras calculadas por este es-
tudio aproximadamente como medias normales, indicio de que
algo habia de anormal, como sucedié en uno de los casos que por
haber dado una cifra muy diferente de la normal, se observo por
segunda vez, para eliminar la posibilidad de un error de labora-
torio y confirmados los resultados del primer examen, se hizo
practicar nuevo examen clinico. sin haber podido encontrar na-
da apreciable; sin embargo, se puso €n observacion, y dos meses
después se le encontraron lesiones tuberculosas pulmonares, que
en el momento de escribir estos apuntes, han evolucionado hacia
una tuberculosis granilica bastante extensa.

En nuestro medio es casi impesible eliminar en absoluto nu-
merosos factores que pueden falsear los resultados. Individuos
declarados normales, después de un cuidadoso examen clinico, ra-
diolégico, con Wassermann negativo, que en el momento de los
eximenes gozan de aparente buena salud, dan férmulas atipicas.
Estudiando cada caso méds detenidamente, para investigar esta
snormalidad, se les comprueba que poco antes del examen han
sufrido una afeccion catarral o gripal (que modifica la férmula),
que padecen blenorragia crénica, que tienen piorrea, parasitos in-
testinales, etc.; que han ejecutado esfuerzos fisicos agotantes, que
han estado sometidos algiin tiempo a radiacién solar intensa, co-
;uu:_paaﬁ. con un grupo de banistas, cuya formula era notoria-
mente diferente, antes de estar expuestos a los rayos directos del
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'y ﬂﬁpﬂ& de ha"hér esl:adu sometidos a eﬂm radiag‘inne'ér
rante una hora. Los linfocitos especialmente son sensibles a es-
m radiaciones solares, como puede verse en el siguiente cuadro: L

& o « a g
. ARNETH & & s 2 2 .
e 1381313 -
Horas tnom v v g 2 3 8 &3 ,
3 8 a. m. 6 20 47 14 4 66 2 1 5 26 18 Negativo _
| 9 a. m. 5 26 48 17 4 62 1 1 5 29/ 22 ., l‘
3 10 a.m. 6 26 43 20 5 66 0 1 4 20 17 )
Al sol 11 a. m. 6 30 48 12 4 60 2 0 2 36 18 '
12 m. 8 30 48 12° 2. 66 1 0 4 30 18 - .
1 p. m. 6 29 48 15 2 64 2 2 2 30 19 v
2 p.m. 5 28 48 17 2 63 3 0 5 20 20
3 p. m, 7 26 43 16 8 66 2 0 7 2 171
4 p. m. 8§ 30 48 10 4 67 8.0 7 23 18 .,

Las linfocitosis son de 26-29 y 29 antes del bano de sol.—10
a. m.-a 11 a. m. exposicién al 20l muy brillante.—A las 11 han su-
bido los linfocitos a 36 % , cifra muy superior a las encontradas
antes.—A las 12 v a la 1, es decir, una hora v dos horas despues,
alin estin altas en comparacién con las cifras anteriores.—De 2
en adelante las cifras vuelven.a bajar para hacerse inferiores a
la medida normal.
También se observa que los monocitos disminuyeron al au-
-~ mentar los linfocitos, para aumentar luégo por encima de jln.-,-nu:r__-
‘mal al volver los linfocitos a la cifra normal.
." - ESTE CUADRO REPRESENTA EL PROMEDIO BE
_nEETERMIHAﬂIﬂNEE HECHAS A 6 ADTILTGE- ﬂ
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" esta posible causa de variacion. © o
3 H v otro factor que explica algunas diferencias v que puede
‘“ r a mnclusium ?p_l.‘fﬁtls __z.i no ‘ﬂe_tIEI'IE en cuenta: es el
- factor personal de apreciacion. Para eliminarlo, se ha tenido en
nte las células suficientemente claras; las
por no estar muy claras, se c}an por

4

_cuenta incluir unicame
. que presentan alguna duda
~ no vistas y no se cuentan.
g :~' "~ He investigado si algunos factores, como la hora en que se
“tnma la muestra, los periodos digestivos, etc., tienen alguna in-
" fluencia. Mi estadistica al respecto es muy escasa; Pero si me
1'|| i -pér-mibe juzgar, no obstante, que las cifras encontradas en los
varios examenes, no coinciden exactamente, y tienen tan pocas
. diferencias entre si, que no hay mayor interés en recalcar sobre
'ﬂetern;inada hora para la toma de la muestra, excepcion hecha
de una neutrofilia ligera al principio del periodo digestivo, segui-
" da de ligera linfocitosis. Sin embargo, en lo posible, al hacer cuen-
~ tas comparativas para una misma persona, se procurari tomar
las muestras que han de compararse a una misma hora, en dias
diferentes v de preferencia en ayunas. Los eranulocitos, neutro-
filos se aumentan durante los periodos digestivos; pero esle au-
mento se ejerce proporcionalmente sobre todos los grupos.

Actualmente estudio si este aumento esta relacionado con
la digestién, o si, como seglin parece por las primeras ohserva-
. ciones, hay una oscilacién normal de la férmula sanguinea inde-
.~ . pendiente de los alimentos, y por. otra parte, hay también una
fluctuacién digestiva, variable seglin la composicion de los ali-

* mentos. En todo caso, con las cifras dadas como normales, v que
.~ tienen un campo bastante amplioc no podrian apreciarse estas
~ fluctuaciones fisiolégicas que no zalcanzan @ traspasar los limites

- maximo y minimo indicados en este estudic.

ke Con las anteriores aclaraciones doy cemo cifra normal en el

~ Valle del Cauca, entre 1.000 y 1.200 metros de altura, las siguien-

~ tes cifras para adultos de ambos sexos:
CIFRAS NORMALES — ADULTO:
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B edia . 1. Lt (0886
' NEEIATAR s =7 5 e oo sra 0481 o
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 [ndice Arneth i
B Madia .5 s e et | B0 ‘
IMANTMA ovs els ala Jas sl s =00 18
N Minima .. +~. .. .« .. ... O8 1
-~ Indice Nuclear | I -
Medig=< - i NN e 20T i
MAXIIMA s sv v o s ve e 28D Ay
Minima .. .. .. .. .. .. 270 5
Desviacion Niuelear 1
' Media Negativa . . . . 15 g
Maxima i Voo 22 ﬁ
Minima 5 iy S aem eyl g -
Formula Leucocitaria | é
Media Maxima Minima | |
Granulocitos Neutréfilos . . .. 85 70 60 :
iy Eosinéfilos. . . . 3 5 1 'f
i Bas6filos : i 3 0 ]
1 Monogitos . . . . & T 2 5
- Linfocitos . . . . 26 37 2b A
| &
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nes no llenan todos los requisitos. En estas 300 muestras, de ¢y

va autenticidad puedo responder, hago para mejor claridad algu-
nas clasificaciones, como se verd en seguida y divido los casos de
Tuberculosis Pulmonar en dos grandes grupos.

Tuberculosis Pulmonar evolutiva, formas avanzadus.
Tuberculosis Pulmonar evolutiva, formas incipieiies.

Es dificil para el clinico clasificar numerosos casos dentro
de cada uno de estos dos grupos. Los extremos no tienen dificul-
tad. Por ejemplo: un caso avanzado, con grandes cavernas supu-
rantes o una pequena lesion, no admiten discusion; pero muchos
casos no pertenecen clinicamente a ninguno de los dos grupos o
pueden incluirse en uno y otro. Por estas razones, en la clasifi-
cacion no hay nada de absoluto ni matematico.

Tuberculosis Pulmonar, formas avanzadas:

La imagen sanguinea es la siguiente:

Arneth
| 11 111 v Y
Media' .- <o~ & 1% 24 o0 18 5 3
Maxima comGn. . . . 40 60 25 13 8
Minima A TR LA 34 10 1 0

He encontrado varios casos con cifras mavores que la maixi-
ma ¥ menores que la minima anotadas anteriormente, v en algu-
nos tisicos, preagénicos, la férmula carece casi en absoluto de
f::rrmas II, TV y V; por el contrario las formas dos o tres cons-
tituyen el 90 de los nevtréfilos. Advierto que las cifras maxi-
ma y minima estan dadas para cada grupo de granulocitos. Es
natural que al tener una.muestra, la cifra méxima en uno o mas
gTupos, los restantes estarén tanto mas bajos, cuanto mis altos
esten los otros, y viceversa: porque el total de los grupos de gra-
nulocitos debe sumar 100.

Tuberculosis pulmonar, formas incipientes:

Arneth
! 1 11 v v
Pr:::mediu THe ot - b o =R o) 40 39 4 !
Maxima comin. LTy 50 410 10 4
Minima . . . = 15 20 a0 0 0

ments:dﬂhserm 4 primera vista que en la Tuberculosis hay au-
e los grupos de la izquierda, es decir, de los grupos I ¥

538
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11 y que el grupo I estd ain en los casos con cifras

encima de la maxima normal. En el grupo II se observa, trats
. J ] d “n‘

Grafica que muedra lo, ¢
’ . aJ
minima. , media R, maxim::!rm;,

cada grupo de Arneth

(,.b raya h’aﬁf‘-‘iﬂ’u"&, mchu |a tijl"&. mec.lin DIJrEﬂIEJh )

1 I 1| 1A% Vv

mas bajas, por

e

EquivaLeNnCIAS:
NormMAL

TUBERCULOSIS INCIPIENTE
AVANZADA S

Vo i e 1

Figura 9

dose de formas antiguas, una minima por encima de la maxima
normal., Pero en las formas Inciplentes la minima encontrada
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o 11, de una manera muy -__nunatax}te. se ﬂlSl}'lllllly_E en
: ' bio en las incipientes varia mucho,

superior a la minima normal y la

~ El grupo
Jas formas antiguas. En cam
~ siendo la maxima encontrada, sul
. ﬁihiifi_ll_lﬂ auperinr'__a la media corriente. M :
. Véase la grafica figura N* 9, que explica mas claramente los
resultados comparativos. _
" Gréfica que muestra comparativamente la proporeion de
~ neutréfilos de diferentes grupos de la sangre normal, en la T. B.
‘ C. _i'ncip'ignt'e. y en la T. B. C. avanzada.
Conocido el estado de la sangre en los dos extremos de la
. enfermedad, veamos como evoluciona la formula y cOmo se mo-
. difica, para hacer, s! fuere posible, algunas deducciones:
B GRUPO I.—Desde los primeros periodos de la enfermedad,
© <6 aumenta el nimero de granulocitos del grupo 1; pero este
" .umento no es muy constante o muy caracteristico. Falté apro-
~vimadamente en un 12% de los casbs incipientes y en un 17%
de los avanzados, especialmente cuando eran muy antiguos.
En los incipientes en 21% se confunde con la cifra maxima
. normal y en 15% de los avanzados se hace la misma confusion.
" De este aumento del grupo I han querido hacer algunos investi-
. gadores un factor patognoménico de la tuberculogis. Como bien
L+ se sabe, el grupo I se aumenta en muchos otros estados patologi-

¢os ¥ no tiene por si solo un gran valor.

GRUPO II.—También aumenté desde el principio de la evo-
lucién. Este aumento falté en 9% de los casos evolutivos inci-
pientes y en un 3% de los evolutivos avanzados. Se confunde con
el maximo normal en 109 de incipientes y en 4% de avanzados.
Su aumento se observa, fuera de la tuberculosis, en muchas otras
enfermedades vy no es por si solo signo caracteristico.

GRUPO III.—En este grupo hubo siempre disminueién cons-
tante en las formas avanzadas. Hubo disminucion del Grupo I
en 85% del total de los casos. :
- Esta disminucién del Grupo III tampoco es caracteristica.

_]' - cialmente cuando hay formacién de pus.

. Los grupos IV y V estdn casi siempre por debajo de la mi-
- nima normal o faltan del todo.

_. INDICE DE PANZA DUCCO.—Este indice lo he encontra-
| -Igg siempre positivo .en los easos de Tuberculosis. | |

o - Laa cifras medias obtenidas son las siguientes:
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: —— “- a o | | 1.-
" Indice medio .. .. .. .. ... 0.74
méximo ecomin . . . . 0.91
minimo. . . . . . . . 060

: | T
= Tuberculosis evolutiva incipiente:
Indice medio.. . . .. ... ... 070

Indices méximo y minimo muy variables; pero siempre por -
encima de la maxima normal. Seria buen signo de Tuberculosis,
si no se encontrara positivo en todos los casos de reaccién rege-
nerativa mieloide. "I

Férmula de Schilling: A pesar de haber hecho mis formulas =
leucocitarias clasificando el Grupo I de Arneth en las dos divi-= =8
siones especificando si es granulocito con micleo redondo (pro-
granulocito), o con nicleo en banda o escotado (metagranuloci-
to), o rabdocito muy joven, o rabdoeito verdadero, el e]em&ntﬁ'
encontrado, para poder calcular el indice de Schilling, o buscar
alguna particularidad, no he sacado separadamente este indice
en todos los casos estudiados. En los casos de Tuberculosis, espe-
cialmente incipientes, el indice estd fuertemente desviado a la b
izquierda.

Indice Nuclear: Siempre he encontrado este indice, en 1o0s
casos de tuberculosis, méds bajo que el normal.

Indice de Arneth: Siempre en los casos de tuberculosis lo he
encontrado desviado a la izquierda con los siguientes promedios: -

Tuberculosig evolutiva, formas avanzadas:
Indice maximo. . . . . . . . . 89
Indice medio .. .. .. .. .. .. 83
Indice minimo’ . o= e an sas S0

R

~ En las formas incipientes €l indice de Arneth es menos fuer
temente marcado, algunas veces inferior al maximo normal, iy .:.
1o nunca inferior al minimo norm |
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zadas he encontrado cifras infe-

ores a cinco y aun esta cifra, es excepcionalmente rara, € indi-
. ca, tratandose de formas avanzadas, una generalizacion de la
~ infeccién bacilar. : Db -

-~ En las formas incipientes he encontrado la direccién positi-
~ va en 95% de los casos, con las signientes cifras:

- Inversion media positiva . . - . 8
gt Inversi6n méxima positiva. . . 32
Inversién minima positiva . 9

Algunas veces he encontrado cifras menores de 5. Estos ca-
so8, lo mismo que todos los que me han dado cifras entre positivo
4 y negativo b, se han puesto en observacion, y nuevos examenes

han ayvudado a definirlos.

En unos pocos casos s0s
de pequenas dosis de tuberculina,
~ minima o por reciente que sea la lesion,
. rpeacci6n marcadisima, especifica hasta d
barlo, consistente en el aumento constante de la desviacion nu-
clear en los casos de tuberculosis.

Las falsas reacciones de tuberculina, que podrian confun-
~ dirse, y que se confunden en la préctica con las verdaderas reac-
I ciones positivas, pueden ser sencilla v casi seguramente aclara-
~ das por este método. Ejemplo:

Individuo clinicamente sano, con indice de desviacion de la
direccién nuclear muy bajo, se repite el examen de sangre en dos

. dias sucesivos, v da el siguiente resultado:
1 1l nt 1v v

~ Primer dia 5 35 40 13 5 Direccién nuclear negativo 5.
"_,: Segundo dia 5 31 39 16 9 Direccibn nuclear negativo 8.

~ Nunca en las formas avan

pechosos he recurrido a la aplicacion
que en los casos positivos, por
se manifiestan por una
onde he podido compro-

B Se aplica tuberculina intradérmica que produce ligera reac-
y-: cién térmica que dura entre 9 y 14 horas después de la aplicacion,
¥ marcada reaccion local. La tuberculina se interpreta positiva
. fuerte. El examen de la sangre da los signientes resultados:

Z '8 horas después de la tuberculina; direccién negativa 8
' ' 11w
14 i

{. - : Th T LT e L1 »
N R L n n i_l- " 5T
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A pesar de la reaccién fuertemente positiva, la direccién nu-
¢clear permanece negativa y aun se acentiia esta negatividad po- f
cas Horas después de aplicada la tuberculina. .

Rl Vernes Resorcina que dio los dos primeros dias denaidnf,__tjj :
optica 12 y densidad éptica 16 a las diez horas de aplicada la tu- =
berculina, dio densidad éptica 20; cifras que se interpretan ne- &
oativas y que estan de acuerdo con las citfras de direccién nuclear =
v con los datos del examen clinico y en desacuerdo con el resul- 3 .

"

rado de la tuberculina. 3

Eximenes posteriores demostraron siempre una direccion ”
del indice nuclear negativa baja y ningtin signo elinico de tuber-
culosis. ‘

En cambio, en individuos clinicamente sospechosos de tu-
berculosis, en quienes la sospecha no ha podido confirmarse po- -
sitivamente ni por la baciloscopia, radiografia o imagen sangui- L
nea, después de la aplicacién intradérmica o subcutinea de tuber- |
culina el indice de direccién nuclear ha dado cifras positivas de
40 a 21, que aparecen a las dos horas y persisten hasta las 12 a' =
16, después de aplicada la tuberculina. o

En un grupo de enfermos tuberculosos de varias formas con
indice de direceién nuclear positive, con cuti-reaccién positiva,
los indices se volvieron mas fuertemente positivos de 5 a 16 ho-
ras después de la aplicacién de tuberculina. Este aumento no
guardé relaciom estrecha con lo avanzado de la invasion bﬁ:@

-4
i

ni tampoco con la intensidad de la reaccién producida por la
Tuberculina. i, g e e
" . ! L [ a b il r‘ —
T ol LS L R S -
La af ~G_ﬁﬂ15ﬁ-éin_ eNosa
culina, disuelta en 10 ce..

;s . = L r|',...,_ e T e o
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En los no tuberculosos se presenta también ligera reaccién

general pero no hay modificacién apreciable de la direccién nu-

clear. |
No me atrevo a recomendar la via endovenosa para obser-

var las variaciones en la direccién, debido a que las dosis peque-
fias no producen modificaciones constantes y l_EEE {_1{.!315 mis altas
ocasionan fuertes reacciones peligrosas y reactivacion focal,

Esta reactivacién especifica de la desviacién de la direccion
nuclear. va casi paralela con los resultados de la reaccién de Ver-
nes Resorcina practicada en las mismas condiciones.

FEl1 Vernes Resorcina negativo o débilmente positivo, se vuel-
ve fuertemente positivo después de la aplicaciéon de tuberculina
en los tuberculosos y no se modifica en los individuos sanos o
exentos de lesiones en actividad. :

Otro aspecto, apenas sospechado por mi (no tengo suficiente
estadistica), es que después de la aplicacion de tuberculina, la
formula sanguinea se exagera en algun sentido, pues no sola-
mente las modificaciones recaen sobre la direccién nuclear, sino
gue unas veces (generalmente) se presenta granulocitosis (todas
las formas), en otras solamente neutrofilia y en algunos Otros
casos se presenta linfocitosis. Parece que en estos ultimos, el pro-
nostico es siempre mejor.

Los efectos de la tuberculina en otras enfermedades diferen-
tes de la tuberculosis, con desviacién positiva de la direccién nu-
clear, no modifican esta direccién en los pocos casos que he po-
dido observar. ' :

: La férmula sanguinea no se modifica después de la aplica-
mfu} de tuberculina en individuos portadores de lesiones que no
estén en actividad, y en esta reaccion, se podria basar un siste-
ma para diferenciar y aclarar cuindo una reaccién de tubercu-
lina positiva corresponde a una reaccién indicadora de lesién ac-
Uya, o simplemente es signo de un estado alérgico producido por
Ula. 1nfeceion cuya actividad estd en suspenso, o por factores ex-
tranos.
el mas fijo cie l0s ;;i rle 3 I?I'Eulﬂms, o e c?mﬂ
el Dr, Pla cit-uh; Iln:r‘- 15.:1] omeos: Tan segire, queue Sl REICS

g - rrea Henao en su “Hemograma'':
S€ puede ser tuberculoso activo sin que necesaria-
::::E::j:h;““ cualquiera de los sintomas que hasta hoy
esta enfermedad; se puede ser tuberculoso

Sin f' 2 = a o = 1
lebre, sin tos, sin esputos, sin desnutricién, sin dispep-
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sia_, ain‘mtlr_:-itm%innes. '-In cfffn]algins. §in anemia, sin ta-
quicardia, sin hl]}{}tenfflﬂn, sin dolores, ete., pero no se po-
dra ser tubercglnsu sin la existencia de la inversién nu-
clear: Ct:::rqn.af irma Velez, la preponderancia de trinuclea-
res p.:trmltlrm excluir categéircamente la tuberculosis”.

En I'E::.l]ldad, como acabo de exponerlo, la direceién nuclear
estd invertida y es positiva en 95 a 98% de los casos de tubercu-
losis y esto seria ya suficiente para hacer que este signo entrara
en la practica coriente como medio sencillo PARA EXCLUIR
CUANDO SEA NEGATIVO EN VARIOS EXAMENES. LA
SOSPECHA DE UNA INFECCION TUBRERCULOSA EN AC-
TIVIDAD. :

Pero ademas de esta caracteristica, hay otra que hace de la :
inversién nuclear un signo precioso come medio diagnéstico: es
la precocidad de su aparicion.

Es obvia la importancia que para el porvenir del enfermo
tiene un diagnéstico precoz, asi eomo el interés social v economi-
co que habra en poder diagnosticar precozmente los casos acti-
vos y la utilidad que tiene este diagndstico precoz para el porve-
nir del enfermo v el de los que lo rodean. Su imporatneia comao
factor econémico menos costoso que un cuidadoso examen clinico,
acompanado de radiografia y la gran ventaja de poder usarse en
los medios rurales desprovistos de Rayos X.

EL INDICE DE DIRECCION NUCLEAR, DESVIACION
NUCLEAR O SIGNO DE VELEZ APARECE PRECOZMENTE d
EN LA TUBERCULOSIS.

Varios: casos considerados como no tuberculosos después de
un examen clinico vy radiolégico, han presentado un indice de di-
1eccién positiva. Puestos en observacion y estudiados mas dete-
nidamente, se.les ha encontrado a algunos de ellos, lesiones que

¢l primer examen habia pasado inadvertidas. ad
Con los doctores Mario Correa R., mi colaborador deecidido

y animador en estos estudios, y Guillermo Orozco, quien también
me ayudé en la toma de muestras y confrontacion con los tl:!tna
clinicos, ambos en su cardcter de medicos de la campana antitu-
berculosa en el Valle del Cauca, he podido observar que en el per-
sonal de nifios de las escuelas, examinados por ellos clinica y ra-
la sangre ha dado algunas veces sorpresas que
luégo la clinica y la radiografia han confirmado encontrando a-

denopatias que hacen sospechar que la infeccién bacilar reteni-
da en estos ganglios, no ha podido traspasar estas barreras, para

llegar por los linfiticos al torrente circulatorio y luégo de ahi

diolégicamente,
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u lmi diferentes sitios en donde se localiza la infeccién bacilar y
~ especialmente al pulmén, en donde, por ser mis lenta la circula-
~ ¢ién en los capilares, tiene el bacilo mayor oportunidad de fi-
jarse.
Como en el hombre es muy dificil saber cuanto tiempo.ha
~ {ranscurrido desde la iniciacién de la infeccién y durante cudnto
tiempo ha evolucionado hasta producirse la lesién, no podemos
decir exactamente en qué periodo de la infecciéon bacilar se ini-
: cia la inversién nuclear. Lo que si se puede afirmar es que la in-
version se encuentra con los primeros signos clinicos o radiolé-
: gicos en la mayoria de los casos.

También se puede por observacién de lo que pasa en los ani-
males de experimentacién, hacer deducciones para aplicarlas al

hombre.

El Dr. Pla v sus colaboradores, han encontrado que esta in-
version aparece muy precozmente en los curies después de ino-
cularlos eon cultivos vivos de bacilo de Koch, o con productos ba-
ciliferos. Afirman estos investigadores habar encontrado esta
inversion desde las 24 horas después de hechas las inoculaciones
con cultivos o con caseum y que Ja inversién persiste hasta la
muerte de los curies. También comprobaron estos investigadores
que ni los cultives muertos, ni la tuberculina, inoculados a los
curies sanos, producen la inversidn nuclear constante y sosteni-
da v en cambio, si aumentaban los indices de Panza-Ducco y Ar-
neth, de donde concluyen, que la reaccién de la inversién nuclear
en la tuberculosis es reaccién de infeccidén, reaccion ante los gér-
menes vivos que colonizan el organismo, y que esta reacciébn no

~ se produce por las toxinas de estos gérmenes.

Probaron también que la inoculacién de sangre de anims

0 ~ sanos, no producia la inversién permanente y sostenida ?en cam-
Pm la inoculaci6n de sangre de animales tuberculosos si la pro-

~ ducia, casi con la misma precocidad que los cultives. |

 La inversién no la obtuvieron inoculando leche, ﬂﬁf_:"'l'h ,‘
ﬂmevu, tapioca, ete. Solamente con inyeccién de trementina
;A on pm&m:ir lnin:verniﬂn, que nudurﬁmﬁadeﬂinﬂmiﬁuh
|"..T = e | o ,_., - -

| CT o -
v -___‘ '}"“t 0 u.ﬁ I,h‘l‘jl 2e1'Va UF;}J'i
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Formula sanguinea normal del curi adulto:
Polinucleares . ...

Eosinéfilos ..
Basé6filos ..
Monocitos ..
Linfocitos .

Férmula de Arneth:

61
5

1
8

g |-"l-_|-
J
|

] 1 11 v v
14 26 40 14 6
Desviacién nuclear negativa 14
RESULTADO DE LA INOCULACION CON ESPUTOS o
BACILIFEROS
ler. dia 14 26 40 14 6 Negativa 14
2° dia 16 30 44 19 3 " 11 |
40 dia 19 81 40 8 . 2 9 :
6° dia 12 30 30 10 3 V= D |
10¢ dia 20 35 20 15 10 Positiva 15
15° dia 10 35 25 18 12 . 10 &
200 dia 20 30 22 15 18 g8
30¢ dia 5 30 23 13 29 " 17 '

Muri6 algunas horas después de la sangria del corazén prac-
ticada treinta dias después de hecha la incculacién. La
de tuberculina dio: positiva el tercer dia, negativa el 11*&!&. 0~
ﬂﬂﬂglﬂﬂ‘dia-hmtopshmMQdah yatias
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< Koch, pero no exclusiva de esta enfermedad como aseguran
- (e Ui, bt A i b

. ]:'-'"; ralgum otros investigadores.

" 1A DIRECCION NUCLEAR EN OTRAS ENFERMEDADES

- " DIFERENTES DE LA TUBERCULOSIS

_ Con la colaboracién del Dr. Mario Bernal L., quien me ha

I*héuienitidn muestras de personal examinado por él en su caracter
de médico ambulante de la campana anti-leprosa, v en algunas

muestras enviadas del leprosorio de Agua de Dios por el Dr. Pas-
" tor Velasco, he obtenido los siguientes resultados:

CASOS DE LEPRA. FORMAS CUTANEAS AVANZADAS
b (C2yC3)

Desviacién positiva de 5 a 10 en 16.5 %
Desviacién positiva de 10 a 15 en 38.6 %
Desviaciénr positiva de 15 omdsen 22 9

Desviacién menor de 5 v NEGATIVA en 17.9%.

Casos cerrados sin baciles:

Desviacién positiva mayor de 5 en 38% :

Desviaci6n positiva menor de 5 0 NEGATIVA en 62%
- Casos curados socialmente: Lisndn

Desviacién positiva mayor de 5 25.6% =

Desviacién positiva menor de 5 0 NEGATIVA en 74.4%.

En estos casos pudo coexistir también la tuberculosis.
~ Se ve por lo anterior, que si la desiacién de la direccién
ear en la lepra no es tan constante como en la tuberculosis,
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Positivo de 5 a 10 en 21% ,
Positivo de mas de 10 en 15%
Negativo en el 23 %

28 - En el Paludismo erénico: _
Se encuentra la inversion débilmente pnsltwa en 30 % .

Positiva de 5 a 10 en 5% N
y Positiva de mas de 10 en 3%
Negativa en 62 %.

Tanto en los casos de paludismo agudo, como cronico, que
sirvieron para este estudio pudo coexistir la tuberculosis.

En el paludismo agudo que da cifras mas altas, la preseneia
del Hematozoario o de los pigmentos paliidicos, la monocitosis,
ete., serian signos que facilitarian el diagndstico diferencial des-
de el punto de vista Hematologico.

LA DESVIACION NUCLEAR EN OTRAS ENFERMEDADES

Muy frecuentemente he encontrado el signo de Vélez o des- =
viacibn nuclear positiva en anemias secundarias (indices entre '
positivo 2 y positivo 10).

Especialmente en la anemia producida por el Anquilostoma

~ se presenta una desviacién positiva.
-~ En la neumonia, los absmns, ete., el indice es frecuentemen-

| "12_ _te positivo.
) Nﬂ es 1 aeeaarm insistir en ihacer una revmlﬁn de todos los
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: nm:ien.r no '3""_ uve en dﬁ:ﬂh&tﬂ la posibilidad de una tu-
h "h i , pero si debe tenerse en cuenta como signo muy pro-
| '{lﬁiﬁhhm existencia de esta enfermedad, y en cambio, el signo
- de Vélez o desviacién nuclear positiva, es apenas un indicio de
. actividad exagerada de los centros mieloides, o un retardo en el
X :" proceso de lobulacién del granulocito, y por ningin motivo debe

~ considerarsele como un signo exclusivo de la tuberculosis.
g - NEUTROFILIA.—E] aumento global de los neutréfilos tie-

" ne gran interés. Se ohserva generalmente durante los periodos

| de caseificaci6n y agravacién. No siempre va paralelo a la curva

térmica, e indica por lo general un nuevo brote o una reaccién de
ataque al organismo.

Eosindfilos.—He encontrado, casi constantemente, en la tu-
berculosis una eosinofilia muy marcada, proporcional a la neu-
trofilia, a la intensidad de la desviacién nuclear, y a la agrava-
ci6n de los signos eclinicos.

Las cifras medias encontradas son de 8 que sobrepasan la
méaxima normal. He observado un aumento después de la aplica-

. ¢i6n de las sales de oro ¥ también parece, en términos generales,
g gue cuanto més alta es—siempre que vaya acompanada de neu-
tropenia—mejor es el pronéstico. Sin embargo no puedo, sin nue-
. vas observaciones, en mavor numero de ¢asos, sacar ninguna con-
L clusién al respecto.
1 Baséfilos—He enconirado cifras muy variables, casos con
" el 7%, otros carentes en absoluto de esias células y estas varia-
ciones no he podido relacionarlas con ninguna forma de la en-
~ fermedad.

Monocifos—Las cifras enconiradas estdn, por lo general,
~ por encima de lo normal. Algunos afirman que el aumento de
mmimm&caagmmﬁnyhauﬂamaﬂoahtuh&muﬁnmsla

rmedar delm monoc:tn& Hn he pudldu
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utrm con el doble de estas cifras, es decir, con el 12% y el

55%
de linfocitos respectivamente,

La linfocitosis es considerada como signo de huen prondstico.

De mis observaciones puedo deducir la exactitud de esta a-
severacion en términos generales, y con las debidas reservas que
deben tenerse en esos Casos. :

La inversién nuclear se produce en los animales de experi-
mentacion, segin he podido comprobario después de 10 dias de
hecha la inoculacién subcutanea, es decir, después de que el baci-
1o ha tenido tiempo de franquear la barrera ganglionar, cuando
hay por gue sospechar una bacilhemia, pero se presenta aqui un
fenémeno curioso cuya explicacién se me escapa y es €l siguiente:

Durante los primeros dias después de la inoculacion ¥ an-
tes de que aparezca el signo de inversién de la direccion nuclear,
los animales reaccionan de una manera bastante intensa a la tu-
herculina; tres a cinco dias después de aparecer la inversion de
la direccién nuclear, ya no reaccionan. o lo hacen poco ¥ esta re-
accibn reaparece diez a veinte dias mis tarde, enando la desvia-
ci6n es menos intensa, activandose esia desviacién con la aplica-
cién (intravencsa en este caso) de tuberculina. No se irata en
esta experiencia de costumbre a la tuberculina, porque curies que
no recibieron sino una sola dosis de tuberculina, pocos dias des-
pués de iniciada la snversién nuclear, no reaceionaron a la tuber-
culina v si aumentaron la desviacién. Tenemos, segin esta expe-
riencia. hechos contradictorios como sigue: Cuando atin no hay
una infeccién bacilar generalizada. los animales reaccionan a la
Tuberculina, cuando hay por que esperar una infecci6n bacilar

‘general reaccionan poco o nada, y cuando la infeccién general

bastante mis, vuelven a reaccionar.
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F Segiin esta explicacién, tendriamos aclarado, por que a ma-

(quiero decir mis gravedad) mas positiva es la in-
por qué al principio son paralelos el aumento
de la desviacion y el de los linfoeitos, pero si los tejidos linfoi-

des se agotan o no pueden producir suficientes células, el enfer-
mo se agrava con el consiguiente aumento del indice de desvia-

cion,

yor ataque,
version nuclear;

La linfocitosis es una reaccion defensiva, efectiva en la tu-
berculosis. Se presentard una linfocitosis relativa en casos de
neutropenia y, por el contrario, en caso de neutrofilia, que indi-
ca reaccién de ataque, se observard una linfocitopenia relativa
v el pronéstico sera malo en este caso y peor todavia, si en vez
de la linfocitopenia relativa, hay una linfocitopenia ahsoluta a-
companada de monocitosis.

El signo de inversién nuclear producido, a mi modo de ver,
por una reaccién consiguiente al ataque del leucocito a la bacte-
ria que lo afecta e impide que continte su maduracién normal,
es proporcional al ataque (y éste depende del numero de bacilos
o de la virulencia de éstos) y se manifiesta por la gravedad de
la enfermedad. Para iguales reservas mieloides, a mayor numero
de bacterias en la sangre circulante, mas alto o mas fuertemente
positivo es el signo de inversion nuclear. Es la lucha del fagocito
contra la bacteria que invade el organismo; pero esta lucha, pue-
de quedar sin resultado alguno: los granulocitos neutrdéfilos, en-
globan al bacilo, pero sus fermentos que son proteoliticos, no a-
fectan el bacild recubierto de una capa de grasa o cera. Estos
granulocitos neutréfilos fagocitan el bacilo, cumplen en parte su
ciclo evolutivo, porque no contintian lobulando su nicleo, y mue-
ren volviendo a dejar el bacilo en libertad, ileso gracias a su cu-
bierta d? cera, al disgregarse el leucocito. De modo que un baci-
I“:[ fagocitado por un neutréfilo es un huésped de éste, que le im-
pide la lobulacién nuclear o por lo menos la retarda.

Una vez muerto el leucocito, su destruccién la hacen el bazo
0 los ganglios linfaticos, disolviéndolo y dejando en libertad el
:Jacllu._ para recomenzar su ciclo y parasitar nuevas células. O el
;'lt!:ﬂtl:;fprnnﬂzeﬁﬂeii f:ﬁ::itﬂ:n por Iun mar:rt?fagn en iun:ie iu:)tai:
T e l‘ilnﬁ!portadq por e c{:u:ltrarm puede asta 1

: : 0 a algiin sitio en donde dara origen 4
la célula gigante: o el leucocito muerto v portador del bacilo s
arrojado al intestino con la bilis d .d‘ il eda libre
para atravesar la a bilis, en donde el bacilo qu 14

pared intestinal, avanzar por los quiliferos,

2
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ete,, y recomenzar su ciclo, o en el caso mis favorable, es eﬁm{;
nado al exterior con los excrementos.

Sin embargo este mecanismo, no es el tnico que interviene
para explicar el predominio de los granulocitos binucleares sobre
los trinucleares, porque este fenémeno dicen que no se presenta
por la inoculacién intravenosa de bacilos muertos que son fago-
citados de la misma manera. Podria argumentarse que, como 8son
bacilos muertos, no producen toxinas que impiden la lobulacion,

pero hemos visto que tampoco la inyeccién de tuberculina produ-

ce a los sanos esta desviacion.

Tendriamos también explicado por qué mientras méas bajo el
indice de desviacibn y mads alta la linfocitosis el prondstico es
mejor, ¥ tendriamos las bases para elaborar un indice que nos
mndicara el estado actual de la enfermedad y su pronéstico inme-
diato. Su fundamento seria: que mayor inversién, sienifica ma-

yor ataque, y mayor linfocitosis, significa mejor defensa y como -

el pronostico no puede basarse unicamente en el estudio de las
defensas, sino que hay que tener en cuenta el ataque, tendriamos,
que logrando expresar numérica o graficamente la relacion en
tre el ataque v la defensa, obtendriamos un modo de expresar el
pronostico de una manera mas racional que fundados unicamente
en la linfocitosis. Una vez obtenido este indice, someterlo como
base de pronéstico con las debidas reservas, dado lo complejo
cel problema.

RESUMEN

En el presente estudio hago una revision somera de leuco-
citos, su origen y algunas de las bases propuestas para clasifi-
carlos y agruparlos. .

Explico el método empleado para hacer las féormulas. Expli-

€0 el concepto de direccion nuclear. :

Estudio las férmulas sanguineas normales en el }iﬂile del
Cauca. Selecciono un grupo de 100 adultos 1101*131:11&5 y fI:]I.']f los li-
mites méaximo y minimo de las férmulas sanguineas, limites den-
tro de los cuales las funciones fisiologicas no modifican esta for-
mula,

En la segunda parte de este estudio, presento lns_ resultade
abtenidos, mediante el examen de la fﬁr!nuln siu*{gmnea,*end a
tuberculosis. Doy las cifras mixima, media y Il‘I_I_HIﬂ.IH,.]]ﬂ'IH‘ 08
frupos de enfermos, constituido uno por tuberculosis incipiente

V otro por tuberculosis avanzada.

asi
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Recaleo especialmen e sobre el predominio, casi constante
R b " e T R e B i.'l_'"l'ﬂ e N T e e T ] . -
‘e los granulocitos neutréfilos (lobulocitos) binucleados sobre
los trinucleado , 0 sea la inversi6n de la direccién nuclear o signo

e 1o someramente la influencia de la tuberculina sobre
direccién nuclear en sanos y enfermos. Enuncio lo sensible -

. que es la f6rmula leucocitaria a Ia accién de la tuberculina ¥ pro-

ngo el examen de sangre como método mds sensible y seguro

_ para leer los resultados de la tuberculina.

 Estudio el resultado de la inversion nuclear en otras enfer-

" medades diferentes de la tuberculosis y concluyo que repetidos

‘examenes negativos para la inversion nuclear, excluyen el diag-

~ qéstico de la tuberculosis en 959 de los casos, ¥ resultados posi-

~ {ivos no son caracteristicos de la tuberculosis y se presentan en

. multiples estados patolégicos.

J“ ~ Estudio el tiempo transcurrido desde la infeccién hasta la

aparicién de la desviacidn nuclear y concluyo que ésta aparece en
~ la tuberculosis precozmente.

5 Enuncio €l hecho de que una férmula sanguinea con eosino-
filia y neutrofilia en un enfermo con diagn6stico de tuberculosis,
indica agravacién. En cambio oesinofilia con neutropenia indica

. 1nis seguramente mejoria, que neutropenia sin eosinofilia. Kl pri-
" mer caso se presenta frecuentemente durante la auroterapia.

L. Baséfilos y monocitos no me han dado indicacién especial.

e Los linfocitos han sido encontrados con proporciones muy

;" variables por encima y por debajo de la normal.

v El linfocito es 1a célula que produce fermentos de lucha (de-
fensa) contra el bacilo de Koch. El neutréfilo es elemento que
. indica el ataque bacteriano, y en la relacién existente entre el
F ataque y la defensa, trato de fundar un indice prondstico sin ela-

- borarlo totalmente, ni fijar las cifras, porque mi estadistica no
- es suficiente para ello.
| El resumen numérico de los resultados puede verse en el si-

|
- .
ruiente cuadro:
S
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: DR. ANTONIO J. OSPINA,
Inspector de Sanidad de Medellin.

| |.*- I_.

- Sanificacion del Valle del Aburra

Colegas y amigos:

El rio Medellin, que cruza de sur a norte la cindad, es el (ni-
. co colector natural, llamado a drenar la enorme hova hidrogra-
& fica que se abre a lo largd del valle del Aburra, desde la pobla-
‘ c¢ibn de Caldas hasta midis alla de Bello, recogiendo tanto los pe-
quenios como los grandes arroyos que desclenden de ambas cor-
d dilleras gue lo encauzan, lo mismo que las aguas negras y resi-
duales que resuitan de los colectores v de los alcantarillados, tan-
to de la ciudad, como de las poblaciones que cruza.
Frente a Medellin, y por el lado oceidental, cae vertiginosa
L v verticalmente al rio una quebrada llamada “La Iguanid", que
en épocas de invierno es un verdadero torrente, pues todo lo ava-
- salla en su carrera, y nuestros ingenieros han fracasado en todas
Iaa tentativas hechas para retenerla dentro de su propio cauce.
riachuelo no es tan peligroso por el caudal de aguas que
iza, como por el enorme volumen de cascajo que arrastra

~
Lasig

. _' nentemente del cerro llamado “El Moral”, cuyos derrum-

m hien visibles desde varios puntos de la ciudad. La mayor
s dem material movilizado va al cauce del rio, no sin que

Fai

-;f m ,end'r'c de Antioquia, donde por decantacién también

—
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gran. pute de el m ut:l:zadn para las mnatrmum de_

WMlau e tior atiura’ pero luégoaomhmadn-:
- nis abajo en la primera gran curva, la del puente del

Htlﬂailizﬁm qn el faundu___g':tgn parte ﬂa los cien metros nﬁl:iéos _




rio mas superficial cada dia, y perdiendo velocidad, desde luego,

dables guardan en sus concavidades enormes criaderos de zancu-
dos de tndaa m £amiliaa aapecialm&ute el "Stesumra me g

'émhmmﬁmﬁuhﬁum

DR. ANTONIO J. OSPINA

hornos de cremacién o camaras de fermentacion. .
Después de la primera gran curva en el puente del “Mico”,
continia una larga serie de nuevas curvas donde el caudal de
agua pierde su velocidad y llena su fondo con el material que
constantemente recibe de “La Iguand”. Al hacerse el lecho del

los regadores de agua en el valle se hacen interminables. Después
de las grandes crecientes mis de 600 hectéireas de terrenos inun-

la, siudatenar muyancumhm '

%



Pero para Medellin no sélo existe este peligro con su cortejo

_ " de males. Existe algo peor: el lecho del rio, que ha venido llenan-

dose con el material rodado, ha terminado por casi tapar las bo-
cas de los colectores v de las alcantarillas frente a la ciudad, vy
en vez de ser éstas las que salen al rio, es el rio el que entra a
ellas devolviendo asi a la ciudad todos los detritus orginicos que
debieran ser arrojados lejos, para dar garantia de salubridad e
higiene.

Hablando hace algun tiempo con un Ingeniero que conoce
profundamente las redes del agua potable, me informaba que al
haber necesidad de hacer algtin arreglo en la tuberia de ciertos
cectores. se observaba aun en tiempo de poco invierno, que las
aleantarillas represadas al ponerse en contacto con los tubos va-
cios de acueducto en mal estado, dejaban pasar a estos, por suc-
cion, bastantes cantidades de aguas negras.

Tenemos pues aqui, la causa por la cual la salubridad de Me-
dellin ha dejado mucho qué desear en los ultimos tiempos: palu-
dismo, fiebre tifoidea, diarreas de origen hidrico, fiebres inde-
terminadas, etc., ete.

Agregado a este cortejo de males, tenemos también para la
ciudad, los grandes desperfectos materiales que son acusados en
centenares de edificios por las periddicas inundaciones en los
tiempos de fuerte invierno. Las alcantarillas represadas no pue-
den movilizar el volumen de agua lluvia, y ésta, sin tener hacia
dénde continuar su curso, sube y sube de nivel ‘dentro de las ha-
bitaciones. causando en diferentes sitios de la ciudad pérdidas
cuantiosas, cosa que muchos de vosotros conocéis. Pensaréis lué-
go si estas habitaciones con las paredes y los pisos humedecidos
despuées de la borrasca, podran, sin perjuicio para la salud, con-
tinuar prestando albergue a las familias. Estas inundaciones pe-
riédicas han dado por resultado el estrechamiento continuo del
valle por la ocupacién de las aguas, obligando a la poblacion, a
gran costo, a buscar los cerros en defensa de su salud 'y de sus
bienes, v hoy tenemos que en esta bella y riente llanura del “A-
burrd”, que debiera estar tapizada de espléndidas mansiones, s6-
lo encontramos campos yermos cubiertos de agresiva vegetacion
acuatica. A la solucion de este problema de sanidad, le he venido
dedicando desde hace tres anos todos mis esfuerzos y desvelos,
habiendo casi abandonado por completo toda otra actividad que
no fuese en busca de tal fin.

En el afio de 1935, estando encargado de la Direceién del
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Lazareto de Contratacién, en Santander del Sur, un grupo demm
paisanos y amigos del oriente antioqueno, tom6é mi nombre y co-
mo material de relleno fue incrustado en las listas electorales de

aquella famosa provincia, por cierto bien querida y sinceramen- '
te elogiada por don Marco Fidel Sudrez. Circunstancias pulitlcas
bien conocidas entonces, produjeron con sorpresa de todos, mi
eleccién, sin la grandeza de la lucha, como Diputado principal a
la Asamblea de Antioquia.

Residenciado de nuevo en este Departamento, ¥ sobre todo
en su capital, no olvidé un solo instante las observaciones que se -
me habian hecho alguna vez en Puerto Liévano, cuando ful tras-
ladado alla de la sanidad de Puerto Berrio a estudiar con la Co-
mision Rockefeller el saneamiento de puertos, drenaje de terre-
nos v clasificacién de mosquitos. Fue alld donde me abrieron los
ojos sobre el grave problema que Medellin tenia con respecto a
la diversidad de zancudos que poblaban su valle, todo esto debi-
do a su topografia y a las inundaciones de su rio. Estudios a fon-
do hechos después sobre el terrveno, llevaron mi animo a presen-
tar un provecto de Ordenanza que cristaliz6 en mandato legal el
13 de abril de 1936. ot

1

Veamos su texto:
ORDENANZA 11 ¢
(abril 13 de 1936) - i

“por la cual se uuntnbuye a la rectificaciéon del rio Med ...L
La Asamblea Departamental de Antioquia, en uso dea
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" tidades aludidas, la inmediata ejecucién de la citada obra de ca-
. Parfgrafo.—Las obras de que trata este articulo son las
~ concernientes a rectificacion del rio en los trayectos comprendi-
" dos entre el Puente de Don Jorge y el del “Mico" o poco mas aba-
i -j_'t_:t v del Puente de Guayaquil hacia arriba, hasta donde fuere
conveniente,

” Articulo 3*—El Ferrocarril de Antioquia ejecutari, por su
exclusiva cuenta, la variante o variantes en la linea férrea que
el proyecto de canalizacién del rio indique como indispensables

una vez que sea adoptado.
Articulo 4*—EI Departamento contribuird con un 30% del

valor del costo de la obra, siempre que los particulares contribu-
yan con no menos del 35% y el Municipio con el resto.

Articulo 5*.—El Municipio designara la entidad oficial que
debe financiar v realizar la obra de acuerdo con el articulo an-
terior.

Articulo 6°.—En el presupuesto de la préxima vigencia se
incluird la partida de treinta mil pesos ($ 30.000.00) para aten-
der al cumplimiento de esta Ordenanza.

Articulo 7*.—E] Gobernador de! Departamento queda auto-
rizado para abrir un crédito adicional hasta de quince mil pesos
($ 15.000.00) si la partida mencionada en el articulo anterior no
fuere suficiente para atender al gasto que va destinada.
Articulo 8. —Queda también autorizado el Gobernador pa-
ra financiar la obra de que aqui se trata, en caso de que las en-
tidades citadas (Municipio y particulares) no tengan el dinero
suficiente para contribuir en oportunidad a su ejecucion, pero es
entendido que el Municipio y los vecinos interesados comprome-
teran su crédito, en la operacién de financiacién, en la propor-
- ¢ién que se ha indicado.

- Paragrafo.—Para este efecto, las obras que se contemplan
en los articulos precedentes, se consideran de utilidad publica en
el Departamento.

| Articulo 9°.—Esta Ordenanza regira desde su promulgaci6n.
 Dada en Medellin, a 6 de abril de 1936.

~El Presidente, Eduardo Ferndindez Botero—E| Secretario,

" J. Rafael Muiioz G.
s
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~ Republica de Colombia.—Gobernacién de Antioquia—Medellin,
abril 13 de 1936. R
Publiquese y ejectitese.
Francisco CARDONA S., Gobernador.

Una vez con este instrumento legal en mis manos, me dedi-
qué a hacer antesala permanente en la Superintendencia del F.
C. de A.; los Superintendentes eran reemplazados unos por otros
en cuestion de dias, y hasta de horas, de acuerdo con las oscila-
ciones politicas, v s6lo yo permanecia impasible buscando mi ob-
jetivo hasta lograr conseguirlo: la verificacién de estudios y pla-
nos de la obra.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ordenanza once que
acabo de leer, el Concejo de Medellin nombré lo Junta Auténoma
que debia gerenciar la Obra. Esa Junta quedd constituida asi:

Senor Gobernador.

Senor Alcalde la Ciudad.

Senor Presidente del Concejo.

Senor Superintendente del F. C. de A.

Senor Presidente de la Sociedad de Mejoras Publicas,
v el que os habla.

Esta obra va dirigida & redimir la ciudad, no sélo con res-
pecto a su higienizacién, sino también asegurando todo el piso
del valle y de manera preferente la parte occidental, donde es de

una imperiosa necesidad el drenaje, para dar cabida a la urk 1{-
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neipié el 13 de septiembre del aifio pasado con
En un prineipio ingenieros muy distinguidos
se mostraban temerosos de comprometer el solido prestigio de
nuestra ingenieria, precipitando quiza el arranque de este mag-
no trabajo, sin consultar previamente los estudios y los planos
confeccionados con alguna Casa norte-americana especializada
en hidraulica. .

Yo que propiamente como ingeniero tenia poco que perder,

J y como médico si mucho afan, me empené en que se me dejara
con un punado de peones y algunas he-

= dar principio a la obra

' rramientas prestadas. Afortunadamente debia darse principio
en terrenos pertenecientes al F. C. de A., y esto hizo que no tu-
viera problemas con respecto a compra de fajas para la rectifi-
cacién: esa entidad me autorizé ampliamente para iniciar los
trabajos en su propiedad. Hoy tenemos ochocientos metros recti-
ficados, y con gran sorpresa de los ingenieros, y contrariando
ademis todos los calculos, el rio en vez de bajar entre 20 y 30
centimetros de su nivel normal en esta extensiéon, ha bajado un
metro.

Ley de valorizacion.—Con la ley de valorizacion gue acaba

de ser expedida por las Camaras y reglamentada por el Ejecuti-

vo, queda asegurada de una manera terminante la financiacién,

y por lo tanto, la ejecucion de la obra. Cailculos que se tienen

como muy cercanos a la realidad, hacen subir a 12'000.000 de dé-

lares la valorizacién de las tierras rescatadas, sanificadas y pues-

tas al servicio de la comunidad.

El empefio casi morboso que he puesto en la solucion de este
problema higiénico y social de Medellin, ha sido calificado joco-
samente por su prensa, como la “goma’ del Negro Ospina. Pero
yo puedo aseguraros de una manera terminante, que si en reali-
dad se trata de una “goma’”’, tengo la certeza absoluta de que no

es “especifica’,
- He terminado.

La obra se pri
Unos pocos peones.

Antonio J. OSPINA




