DEL DR. ARTURO PONCE ROJAS,
Cirujano del Hospital de Caridad
de Barranquilla

Cuerpos extraios del esténiago.

Me permito presentar a los ilustrados miembros de la Sema- "
na Médica reunida en esta hospitalaria y progresista capital de ’
de Antioquia, el siguiente caso de cuerpos extranos en el estoma- :
oo, cuya operacion fue realizada con el mejor de los éxitos.

Ante todo, quiero relatar la historia clinica que me ha sido
relatada por el doctor Dionisio Arango Paniza, médico jefe de la i
seccion de medicina general del Hospital de Caridad de Barran-
quilla.

“Antonio J. Gonzalez, natural de Pereira, Caldas, de 19 anos.
Soltero. Profesion: dice ser artista o faquir. '

La madre fallecio—y no sabe de qué—dejandolo de 18 me-
ses de edad. Su padre vive en buena salud. Tiene un hermano que
goza de las mismas condiciones. _

Antecedentes personales.—Varias veces ha sufrido de reu- s
matismo y de ataques palidicos. Chaneros. Bubones. Mala den- |
tadura. Confiesa dulencm.s de la garganta y de las “glandulas™
(amigdalas). |

Antecedentes de la enfermedad actual. — Afirma Gonzilez
que, para ganarse la vida, hace 3 anos, se dedicd a revolearse en- E
. tre vidrios y a saltar sobre ellos. Después aumenté estas 1:'1:1_;11‘95E
fhm,.eanbna ;punhllas y navmas de afeltar En Bﬂ'ﬂﬂﬂﬂﬂ:& del i)
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los pocos dias de tratarse con algtin médico cuyo rjnmhre no re-
cuerdo, desaparecieron las molestias y dolores, Gonzilez creyo

que este mal era ocasionado por causas diferentes de las que po-

dfan producir los cuerpos ya citados. . -
Continué Gonzdlez en una jira larga, haciendo exposicion

de sus habilidades en tragar cuerpos extranos. Llegd a Buena-
ventura, pasé a Bogotd, estuvo en esta cindad v de ella viajé ha-
cia Tunja, en donde nuevamente comenzd a sentir los mismos

dolores y angustias. Se dirigi6 a Cucuta y alli, encontrindose

peor, se puso en manos de algunos médicos que quis}e:*t:nn_-l'lflcerle
una laparatomia exploradora y el no lo permitio, Inicid viaje por
segunda vez a Barranquilla, no sin detenerse en ;'tllgum:nf pueblos
del rio para ganar centavos y atender a su subsistencia, segun
lo afirma. Ya en la capital del Atlantico, el 5 de abril el presen-
te aiio se infernd en el Hospital de Caridad para someterse a un

tratamiento completo, cientifico y efectivo.

Causa princtpal.—Dolores punzantes en el epigastrio y vo-
mitos.
Estado actual—Vémitos acompanados de dolores en toda la
regién del epigastrio, con sensaciones de quemadura, Impresion
de una masa pesada en el estomago. Insomnios. Temperatura os-
cilando entre 37 v 87 y medio grados. Pulsaciones, 82 por mi-
nuto. Presién arterial : mx. 115, mn. 65. Respiracién normal. Ori-
nas también normales. A’ la palpacion del abdomen se nota una
masa dura, movil y crepitante en la region del estomago. Ista
masa se mueve de un lado para otro segun la posicion del enfer-
mo, va sea que se acueste de un lado o de otro. La masa produce
la sensacion de cuerpos extranos, Durante los 2 dias que lo tuve
en observacion le di pociones para calmar el vémito y los dolo-
res. No quise hacer profunda y mas detallada la palpacion por
temor de que los cuerpos extranos hirieran las paredes del est6-
mago v se agravara la situacion del paciente. .

Interrogado éste, me manifesté lo que queda expresado, con-
firmando el diagnéstico de gue habia cuerpos extranos en el ab-

~ domen de Gonzilez, por entregarse a lo que él llama habilidades

de faquir.
Remitido al doctor Rosas Cordovés, jefe del departamento

radiologico le fueron tomadas por este especialista del Hospital

f q_.dﬁf Caridad varias radiografias que se conservan en el estableci-
~ miento. De ellas se desprende lo que ya queda expuesto en las an-
teriores informaciones”,

Con los datos precedentes, examiné al enfermo y, hallando-
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me conforme con los exdamenes hechos, ordené que Gonzilez pa-
sara al departamento de cirugia, el 16 de abril, Desde ese mismo
dia se le estuvo preparando con sueros e inyecciones tonico-car-
diacas para ponerio en mejores condiciones.

En la manana del 17 procedi a operar a Gonzilez con anes-
tesia general por el éter, habilmente asistido por los doctores Jo-
gé de J. Navarra y Dionisio Arango Paniza. Laparatomia me-
diana supra-umbilical. Abierto el abdomen, primeramente ex-
ploré el estomago, aislandolo de la cavidad abdominal para evi-
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: ‘tar contaminaciones. Y procedi a la gaﬂtrntomia. Una intensa he-
- morragia debida a las ulceraciones traumiticas de los cuerpos
' e:tnﬁoq hnpadh el curso normal de la nparmén., ‘Gnntrolndn.




ésta por medio de constante secamiento con compresas =e pudo
continuar.

Introduciendo 1z mano por la herida gastrica explore la ca-
vidad v con grandes dificultades pude tocar, hacia la pared pos-
terior del estémago, los cuerpos extrafos que, con mucha suavi-
cad v cuidado para no herir las paredes, fui extrayendo. Consis-
ten estos cuerpos en 189 clavos de 2 pulgadas y de 2 y media pul-
gadas, grandes cantidades de vidrio de varias clases, alfileres de
nodriza o imperdibles, abiertos algunos de ellos, alfileres de ca-




La operacion, larga, emocionante y laboriosa pues durd mas
de 2 horas, Tue realizada segiin los procedimientos de la técnica,
que no me detengo a detallar por considerario supérfluo. Unica-
mente me demoro en informar que el czso fue drenado para evi-
tar una posible complicacién peritoneal.

Post-operatorio.—El post-operatorio fue normzl. Los drenes
se removieron el segundo dia v =e retiraron el tercero. Se le pu-
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mento radiolégico en donde se comprobé que su estomago fun-

~ cionaba normalmente.

“Caso N¢ 1923.—Abril 13 de 1938.

Examen practicado a Antonio Gonzilez.

Senior Doctor Dionisio Arango Paniza.

Examen del estomago: La radioscopia del abdomen practi-
cada sin preparacion especial y en posicion de pie, muestra una
- masa muy opaca, de forma redondeada, de contornos irregula-
res v situada por encima de la cresta iliaca izquierda, a la iz-
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qulerda de la columna lumbar. Los contorncs de la masa estan
constituidos por puntas y aristas de densidad muy elevada que
corresponde a la de los objetos metalicos. Una radigrafia tomada
en decubito ventral pone de manifiesto que la masa esta consti-
tuida por un apelotonamiento de puntillas y otros objetos meta-
licos entre los cuales se destaca con nitidez un gancho de nodri-
za. En la periferia, se ven las puntas y las cahezas de los clavos.
La palpacién despierta dolor en un punto situado por encima de
la masa y no provoca ninguna sensibilidad cuando se hace sobre
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Ja masa misma. Por la Dﬂlllamﬁn no se descubre ningtin tumor

y no es posible encontrar el “cuerpo extrano” que pone de mani-
fiesto el examen radiolégico. Administré al paciente una comida
opaca ( (200 c. c. de suspensiéon baritada) la cual cayé al fondo
gastrico insinuandose entre las paredes del estémago y la masa
metilica. En la parte medm de la pequefia curva aparece un sa-
liente en forma de chvertmuln cuya cima se proyecta sobre el
borde izquierdo de la II vér tehm lumbar. Dicha imagen es cons-
tante v se reproduce en todas las radiografias. Sobre este sitio
se despierta dolor por la palpacion. Se trata de una ulcera perfo-
rada de la pequefia curva. La permeabilidad pilérica esta normal.
El estomago se vacia en 25 minutos. Al nivel del duodeno -2 ven
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demia Nacional de Medicina por el doctor Alfonso Esguerra, en
el anio de 1933. El examen radiolégico mostré la existencia de
cuerpos extrafios metdlicos del estomago. Por una gastrotomia
e le extrajeron 173 piezas metdlicas (puntillas, tornillos, peda-
s0s de alambre, ete.), con un peso de 350 gramos.

Soy de Ud. atto. s. s., _,,
Jorge Rosas Cordovez”.

F

“Caso N¢ 1923.—Mayo 4 de 1938.
Examen practicado a Antonio Gonzalez.

Seinior Doctor Arturo Ponce Rojas.
Una radioscopia del abdomen no muestra ningun cuerpo ex-

trafio opaco a los Rayos X. Se practic6 un nuevo examen del es-
tomago. En la pequefia curva existe un nicho, en el mismo sitio
que se senald en el examen anterior (13 de abril) pero hay que
anotar que su tamano es visiblemente menor, siendo esto de un

buen prondstico radiolégico en la evolucion de la ulcera.

Soy de Ud. atto. s. s.,
Jorge Rosas Cordovez".

Arturo PONCE ROJAS
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6 ﬂnjnnu-J-E- del Hospital

"5._1; Cristobal” de Ciénaga,
Magdalena,

Oclusion intestinal aguda por
diverticulo de Meckel

Trabajo prescntado a la 115 Se- .

mana Hidiu Nacional. |

Los médicos de provincias nos beneficiamos como ningunos
de estas citas periddicas que nos hacen los conductores de la me- B
dicina nacional v para favorecer el acoplo de ensenanzas que se .
derivan del intercambio y del acercamiento con los profesores ¥ A
colegas de las capitales y de las distintas secciones del pals, ante 1
el ctimulo de circunstancias en que se desenvuelve nuestra vida y
profesional, nos valemos a veces del medio mas sencillo de estt- i
mular ese acercamiento como es la selecciéon de un caso que, si ﬂ
| no es del todo digno de ser sometido a la ilustrada consideracion
e de estas Asambleas, tenga al menos algln detalle, algin dato que
o merezca registrarse en los anales de nuestra medicina namoml,
o 1r ﬂaa detalle en el caso que os presento es sencillamente el de s
' rar anmmmmmoﬂqueaehmrepnrtaduen““ ‘
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oxte caso: el padre, comerciante, murié a los 63 anos por
H S E“m], Ia mdr:g murié joven, de 42 anos, con diagnoéstico de

R 'i*""liﬂmnu Una hermana murié a consecuencin de sifilis, cree
- reun o U1

~ 6], por la clase de vida del marido; otrog cuatro hurmgnus viven
y no sufren enfermedad determinada. Tiene cinco hijos que no
i ' 1 Z0S, | _
:': ﬁ%umﬁggéNTES PERSONALES: En la primera y en la
,-'-"negundn infancia sufrié gastroenteritis, sarampién, tos ferina y
~ peumatismo que nada de interés nos dicen en relnciéniuun el cua-
"~ dro que dominaba la escena a su ingreso en el Hospital. Adulto
. pecuerda una blenorragia de hace veinte afios; antes Jll“:lffﬂ‘ ha-
 bia guardado cama. No hay datos de alcoholismo de sifilis.
L EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: Refiere que hace
~ h ailos comenzd a sufrir colicos que se presentaban general-
mente después del medio dia v se le calmaban con alealinos, pil-
. doras de éter, y después tomando agua salada para provocar el
. vémito, que siempre le daba un alivio inmediato, El dolor ge lo-
" ecalizabu entonces preferentemente en el ombligo v de alli irra-
diaba a la fosa iliaca derecha. Este estado se repetia al princi-
piﬂ mis o0 menos cada dos meses, cada mes despues; a veces con
mis frecuencia e intensidad, que se atenuaba siempre con la te-
rapéutica casera ya acostumbrada, pero sin desaparecer por com-
~ pleto la molestia abdominal 'v el terror del célico en ocasiones
3 por dos y tres dias seguidos, teniendo que recurrir ultimamente
h]._ ‘a potas y tabletas analgésicas. Observa que siempre con el chlico
. 8e suspendian las funciones intestinales, dejaba de hacer deposi-
|[ ciones, de expulsar gases, la miceién quedaba también interrum-
© pida y para suerte suya, o por desgracia, su estado angustioso
. Mha entonces con lavadog y purgantes.
i Pero en estas condiciones su salud se resentia mis cada dia
- - por la imposibilidad para todo, estaba casi incapacitado para el
trabajo, muchas veces tuve que interrumpir sus tareas de agri-
. cultor. En la tarde del dia mencionado se le presenté el célico con
- caracteres mds graves, los recursos con que tantas veces lo habia
combatido antes no dieron resultado alguno no obstante haber-
los llevado hasta el extremo de hacerse aplicar seis lavados pur-
gantes en la noche con infusién de sen, glicerina y sal (cloruro
je sodio) y tres purgantes, dos de dos onzas de sulfato de soda y

.
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~ otro de tres frascos de aceite de castor. 1e dieron ademis mu-
- chas bebidas (tisanas) para provocar el vémito, continua y a-
~ bundantemente, agravindose asi cada vez mis su estado. Trans-
~ currfa esto en el campo, en un cerro vecino que dista cuatro ho-
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| stla ln. ciudad, y en la madrugada fue transportadn en hamntﬂ
" hasta Ciénaga y examinado en la mafiana por el Dr. M. J. del

*Gn.ntllln, uien dispuso su traslado al hospital. El ingreso, sin em-
bargo, lo hmieron los familiares en la tarde y en nuestro primer
examen practicado poco después encontramos lo siguiente: Un
sujeto en estado de gran postraciom, profundamente intoxicada ¥
wobre-excitado no obstante los sedantes que ya habia recibido.
Palla mediana, tipo mis bien asidtico, de pémulos salientes, ojos
pequefios, hundidos; conjuntivas intensamente decoloradas; len-
gua seca, saburral, sedienta; facies que revelaba su tragedia in-
terna, esa facies casi caracteristica de los grandes cataclismos
shdominales o peritoneales sin llegar a ser precisamente la fa-
cies peritoneal que todos conocemos; piel pdlida, hiimeda, banada
por sudor copioso. Los miusculos de la cara, del térax, de todo el
cuerpo, flicidos, recientemente deshidratados. Vientre promi-
nente con dog prominencias apreciables a simple vista: la del ab-
domen peri v supra-umbilical ¥ la del hipogastrio correspondien-
te a la distensién de la vejiga por la retencién, como siempre que :
le daba el colico. A la PALPACION-PERCUSION y AUSCUIL- _‘
TACION: Enfriamiento general, hipotermia de 36 grados soste-
nida desde la noche anterior. Bradicardia acentuada, los tonos _I
bien timbrados; un pulso de 60, lleno, que llama nuestra atencién 8
y contribuye a reforzar el diagnoéstico de estrangulamiento o de 3
oclusion por vélvulo, por agente externo, que llevamos va ade- _I
luntado, porque sabemos que el pulso es mas hien rapido ¥y pe- |
queno en la clasica oclusion aguda, interna, la verdadera oclu-
sion. Kl vientre es timpinico, mis meteorizado hacia la zona J
peri-umbilical y el abdomen superior, con dolor intensamente pro- :
vocado por la exploracion hacia el plexo solar. |
Con la experiencia de los casos que nos ha tocado intewenir
en parecidas condiciones, animados por las reservas que veiamos
en el enfermo y recordando la ineficacia de la intervencion mf
- casos de ileus paraliticos, optamos por la exfpoctn.twa armada y
- aplazamos la laparatomia axpluradora pam la mafiana : Hq.wl._—_-
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sin, 1 ¢ ©., que también ha respondido siempre con sorprenden-
fana 'f* L M‘“ﬂi&:‘ temprano, se repiten estas inyecciones con

. ¥

ol mismo intervalo y aunque el cuadro abdominal no ha cambia-
~ do, el estado general ha mejorado de manera apreciable, la hidra-
_ tacién masiva y algunas horas de suefio tranquilo han hecho re-
~ accionar al enfermo, ¥ ya en mejores condiciones y con la aviclun-
 cia de que hay alli un impase gue es necesario vencer, procede-
~ mos a la intervencién. :
.~ Nos asiste nuestro colega ¥ compafiero de trabajo en el hos-
i ;-ﬁifﬁl-"ﬂr.' Garein Mayorca, con quien hemos discutido el diagnbs-
~ tico y la linea de condueta que nos hemos trazado. Anestesia eté-
" rea. Laparotomin media infraumbilical sobrepasando el ombligo
~ en dos traveses de dedo sin detalle digno de anotarse hasta des-
. pués de incindido el peritoneo. Pasado este tiempo lo que nos lla-
_f‘:. ~ ma la atencién es la anarquia de aquel vientre que nos presenta,
% ~ después de la habitual propulsién de las asas delgadas que ya es-
~ perdibamos, sobre todo por la narcosis etérea que nes hace recor-
* dar las innegables ventajas de la raqui cuando puede aplicarse,
~ como Organos accesibles a simple vista.el ciego y el apéndice des-
©  plazados hasta hacerse drganos medianos, con dos o tres asas
. terminales del ileo vy desplazada, por lo tanto, la vilvula ileo-cecal.
_ Basté restablecer estos Grganos a su posicion anatémica ¥
* " devanar las asas siguiendo las rutas indicadas para tener pron-
& to en la palma de la mano el hallazgo de un hermoso diverticulo
‘ de Meckel, libre, comparable a una pera grande, de dimensiones
. superiores a las tres pulgadas de longitud y al didmetro igual al
del intestino donde se implanta, que se reporta de los mas gran-
= tles que se han encontrado. La exploraciéon general del vientre
" nos convence de que s6lo el diverticulo con el desplazamiento
" 1leo-cecal por traccién, y la torsién del asa a su alrededor, es el
_;‘.' unico responsable de aquella tragedia abdominal que ya ha ter-
& minado y procedemos a extirparlo seccionando su pediculo corto
& ¥ estrecho que no modifica la luz ni la anatomia del asa en su
= punto de implantacién. Cerramos por el proceder mis sencillo
- indicado en estos casos; sutura en bolsa terminada por una sero-
. &erosa y terminamos con las suturas del vientre sin mas inciden-
* tes que los que provocan siempre las asas que, ante la amplitud
~ del espacio en que se han desenvuelto, se niegan siempre a recu-

- perar su antiguo domicilio. Con una dosis de Pitressin, que siem-
pre en estos casos nos ha dado un ripido y sorprendente resul-
tado, lj_ggm?noa g@ﬁhﬁliﬁ-_ y obtenemos el silencio ahﬂglrnmgj, =,
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I espontitnea exoneracion del ientre, y este estado fue acen-
tuandose mas cada dia con la hidratacién abundante q \COS-

tumbramos en estos casos, sosteniendo siempre el equilibrio aci-
do-basico con el suero bicarbonatado gota a gota v _L.-'f icosado ¥
fisiologico por via parenteral, 40 gramos de suero contra la pe-
ritonitis que indicamos también como profilactico ¥ urotropina
intravenosa que contribuye a desintoxicar al enfermo estimu-
lando las funciones hepaticas v la gran via renal, La herida ope-
ratoria tarda un poco para cicatrizar en los planos superficiales.
El enfermo dejé la cama a los veinte dias y salié del hospital al
mes de operado.

COMENTARIOS: La patologia del diverticulo de Meckel y
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5% antigus, se describe en todos los tratados, sobre todo en los
franceses, pero entre nosotros, que sepamos, se han FEREO
| 1'{*. a muy pocos casos, La embriologia nos .qin;a que el -ﬂ"'.'
 verticulo es un resto del conducto onfalomesentérico que en el
 embrién une el intestino delgado con el saco vitelino. El .gundu:t.u
A ‘ﬂu;}ggq_ desaparecen ordinariamente por completo, de modo que
~ su persistencia es lo que constituye esta rara anomalia. Anato-
_micamente se le compara al apéndice y como a él no se le atri-
. buye otro privilegio que el de servir
" |-=abﬂnminnlas de gran dramaticidad que a veces degeneran en tra-
) ave:'ha,subre todo por €l descuido con los signos de alarma de la
' fosa iliaca derecha que nunca faltan en las estadisticas de todo
~ servicio de cirugia.
"~ El diagnéstico etio-patogénico de oclusién por diverticulo es
- muy dificil al examen clinico y aun al examen radiologico. Sélo
sabemos que el diverticulo se encuentra en el 1 o 2% de los su-
Jjetos y que de 5 a 7% de las oclusiones que se instalan en las
~ proximidades del ciego se deben a alguna alteracién del diver-
, t—iri:ulo. Nos habla aiin mejor de su rareza €omo agente de oclu-
L si6nel dato que nos dan las estadisticas americanas que reportan
" 15 hallazgos en 10.600 laparotomias practicadas en la Clinica de
" los hermanos Mayo en tres anos. Bl diagndstico radiolégico es
fodavia mis dificil en estos casos de urgencia y nada nos dice si
el pediculo es impermeable, si se trata de un saco aislado. Gene-
I:f ‘ralmente operamos con diagnéstico de oclusion intestinal. El es-
~ tudio de los sintomas conforme a los preceptos de Tavel no siem-
pre puede hacerse y en nuestro caso no estuvieron ni podian es-
i tar presentes los gue se dan como caracteristicos de las oclusio-
,nea ileo-cecales. Detalles digmos de anotarse son la implantacién
~ de este diverticulo muy cerca de la terminacién del ileo, como a
- 30 ctms. de la valvula ileo-cecal y hacia el borde mesentérico; su
~ contenido, que era un liquido viscoso, fecaloideo, sin cuerpos ex-
| " “tranos, cilculos o paquetes vermiformes que se han encontrado
g an algunos, y su tendencia a lobularse, con dos prominencias que
" lo diferencian también de la forma unilocular que se describe co-
- mo predominante.
" Nuestro estimado colega y amigo Dr. Acosta Garcia, Direc-
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de agente de estas asonadas

- tor de la -Ql-ini_ca Colombia, de Barranguilla, con quien tuvimos
a oportunidad de discutir brevemente el caso la misma mafana
tervencion, nos hablé de algunos en que estuvo a punto

'y logré domniarlos felizmente con las inyecciones
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de Pitressin amteniﬂaa caﬂa uua o ho comp! .{ﬂ AT .n --'1;1 que
“se trataba en aquellos casos de ileus paralitim “En nuestro ,
 empleamos solamente dos dosis de un c. ¢. después de las ﬂa*
.- Hormonal intravenoso que en los ileus post-operatorios, por e ‘E_‘
'. plo, nos ha respondido también de manera satisfactoria. Ter 1i€ jen-
do en cuenta las variedades vy las causas de los ileus mecim
nos decidimos por la expectativa armada primero, siempre c ue
lo permita el estado del paciente, y por la continuacién ﬂalf trata =
miento hormono-excitante, a base de Pitressin sobre todo,
vez que por la laparotomia comprobamos que se trata de un iit'éﬁfa
paralitico, que ningin obsticulo se opone al libre curso intestinal.
La bradicardia acentuada de este caso nos habla de la re!n; =5
ci6n hoy ya bien definida entre la red vago-simpdtica de lnar
ceras abdominales y las toracicas, las del corazon especmlmmte,
a través de los esplacnicos v del plexo solar. En la Tesis de Grac*-.,
do del colega Dr. Camargo, que nos sirve para recordar la in-
fluencia del equilibrio, del tonus vago-simpético sobre toda la
patologia, tema de palpitante actualidad, leemos lo siguiente: =
“La inervacion del tubo gastro intestinal la hace pasando previa-
mente por el plexo solar y sus ganglios, sin detenerse, para tere-—‘, ¥
minar luégo en los plexos de Auerbach, de Meissener y de Cajal.
De los pequefios ganglios que forman estos plexos salen las £l
bras post-ganglonares que a su vez terminan en los musculos 11- "
sos y en las glandulas. En el corazon los vagos, después de haber &

——L

|
-.r, - o
1.-'- AR

.
1a .
arn

atravesado los tres plexos cardiacos, terminan en el aparato nel- =
ro-muscular de dicho 6rganu que hoy dia se considera como mn-r
tor auténomo del corazon” " .
En nuestro caso Sﬂtrlflﬂﬂ.mﬂa las ventajas del silencio abde-
minal de la raquianestesia, alli tan necesario, a los incidentes il
pérdida de tiempo de la narcosis etérea, por la bradicardia acen- Er
tuada v la hipotensién que la contraindica. Con el recurso de una
cola dosis de Pitressin, que al mismo tiempo nos ayudd con m
apreciable efecto hipertensivo, logramos obtener al fin el mlen- :
cio deseadu v cerrar aquel vientre sin dificultades.

Ra@l VILLALOBOS RGJAS‘
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~ (rganizacion de un servicio
'medlco escolar

Conclusiones presentadas al Congre-
so Médico reunido em Medellin en
Junio de 1938, sobre organizacion de

un servicio medico escolar.
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Sin duda ninguna el grado de civilizacién de un pueblo esté
en relacién con el espiritu de prevision con que afronte los pro-
~ blemas sociales. Proteger la infancia bajo cualquiera de sus as-
'!I» pectos es crear rigueza para el porvenir y por eso el servicio me-
~ dico-escolar que protege la més bella porcién del capital humano
de un pais debe ser sin duda el termbémetro que marque si grado
| de civilizacion.

X Un servicio médico escolar debe constar:

'_. 1.—De una sala para consultas bien dotada y capaz, con una
" dependencia especial para la estadistica sin la cual la labor meé-
" dico-social pierde su control, cierra sus puertas a la experiencia
I_s- ¥ hace imposible el conocimiento exacto del fenomeno humano

;-:-";.l.l; S i |

-
_' g
2

~ gue es el que plantea problemas, crea necesidades y hace pensar
_en las soluciones necesarias para satisfacerlas.

' 3 2—De un personal suficiente de medicos que cumprendan
ljinhmamente los problemas de la escuela y su repercusion social,
¥ que tengan una vocacién definida por todo lu que se relaclune
~ con la nifiez.

3.‘--135 un personal competente de Enfermeras thadnrm

- ,enhmuelahhborﬁelméd:myquem_ y
ca&. uno &e Tos eseolﬂres ahnéndol 1_&4_&-’
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4—De un pequefio gabinete portatil, clinico ¥ antmpumés ; -
trico que haga posible y eficiente la labor de la escuela, dentro de

la cual debe el médico trabajar diariamente no solamente para
revisar las condiciones higiénicas de local y del restaurante esco-
lar sino, y sobre todo, para estudiar el personal en general, hacer
su examen antropométrico, seleccionar el que necesite examenes
de laboratorio complementarios, v el que ha de ir al cunsultnnu
para un estudio mas detallado y para indicarle el tratamiento.

5.—De una farmacia, econémica, pero lo més completa posi-
ble que sirva para atender rapidamente los ca=os urgentes ¥y que
sea un estimulo a los padres de familia para que permitan x fa-
ciliten les diversos examenes ordenados a sus hijos, ya que el
despacho de farmacia no debe ser una finalidad sino un medio
de educar al pueblo. Naturalmente estara dotada de todo lo ne-
cesario para tratamientos especificos.

6.—De una seccidn quirurgica dependiente del servicio o en
connivencia con €l para que se encargue de foda clase de inter-
venciones especialmente de amigdalectomias y adenoidectomias,
las cuales afectan aproximadamente el 18% de la poblacion esco-
lar. Estas intervenciones seran debidamente preparadas para dis-
minuir al minimun el riesgo operatorio, de modo que no se haga
ninguna, sin radioscopia o radiografia previa, analisis de la
sangre, coprolégico, del tiempo de coagulacién y cuidadosa des-
infeccién durante varios dias de la cavidad nasofaringea, ¥ cual-
quiera otra preparacion segun el caso.

7.—De un equipo completo de rayos X que haga factible el
estudio a fondo del aparato respiratorio y que, de acuerdo con el
examen clinico dé normas para seleccionar los ninos que pueden
ser operados sin inconveniente por ese aspecto, los gue deben ir

w ¥

al preventorium o colonia escolar por algin tiempo y los que de-

ben ser sometidos a un riguroso tratamiento y aislados conve-
nientemente.

8. De una instalacién adecuada para reacciones sernlﬁg‘im

¥ exﬁmeneg:-; de laboratano queﬂpermlta ¢l estudio com pll{_@:_ 3
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0De una seccion do drganos de

impor anol ‘qmm ol aprendizaje v i & ln \'ttlu l‘ntalmtunl
ol - y de log drranos de los sentidos: por 1o tanto esta see-

dﬁl M vigilar ¥ corregir hasta donde le sea posible todas las
sonsoriales. Debe estar servida por uno de los mé-

ﬁm del sorvicio v tondra su grabinete espeoial. |
~ 10.<De una seccidn de higiene mental. No es concebible hoy
“un servicio de medicina escolar que no enfoque el problema total
del nifto, ot decir o aspecto fizico ¥y el mental: este wltimo se ha
Hdo agudisando a medida que la agitacion ¥ la intemperancia de
Ja vida moderna han ido maltratando en una o en otra forma el
sietema nervioso, Por eso dia a dia aumenta en la esoucla el mi-
mero de retardados morbosos ¥ de niftos de educacion difieil. por
1o cual @& necesario no #8lo recogerlos en escuelas ospeciales que
permitill conservar cterta homogeneidad on lax clases regulaves,
|NO un active tratamionfo m&iico, por clerto miy costoRo, debi.
do a que f‘n&l sfempre las causas de este desorden mental radican
on m-.‘ﬂ.'&s infecciones latentes o hereditarias que es prociso tra-
far con eapecificos apropiados ¥ onyos destropos neuronales es
preciso reconstruir por medio de la opoterapia y readaptar de
nuevo por ténicos o calmantes.
11.—De escuelas especiales para niftos de dificll educacidn.
Estas vienen a sor ¢ complemento indispensable de la seccion de
Higiene Mental ya que el médieo especinlista que la atiende ivd
descubriendo en @ curso de sus examenes, ¥ mediante las obser-
~ vaciones del mmestro y de la familia debidamente controladas,
. agquellos escolares que o incapaces de seguir las clases ondinas
‘tln ,ﬂ goa por falta de desarrollo intelectual o ya por sorias
perturbaciones del cardcter y del mportanﬂmh qm l@uﬂq-
uh-mmdunmm Eﬁnm ,,qi_
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ninox de lae oscnolus ruvales cuyo andlisia do Ia sangre ve ult
positivo, Bstos nifos infectados oast slompro por Jm-ihqiw | 1“
abandonados & au propin suerte no serdn nunes tratados, potl it
sor recogidos en estos preventorios a los cunles so los dard
organizacion clinica pedagdiion.
18,—<De Coloninsg de Vacaciones, Bl servicio m&dieu—umﬁu;
no puede desentenderse tampoco de agquellos nifios semi-atedpsis
cog que durante ¢l aflo por su pobrega hacen uso de la sopa esco-
lar ¥ los cuales al terminar las tareas, no sdlo van a quedar pris
vados de este recurso sino que no podran saliv al campo a repos
nor fus fuerzas pordidas para volver a reanudar estudios, Bl sops
vielo médicoescalar, do acuerdo con la enfermera visitadora, ¥
con ol diagndstico soefal del nifio, ird tomando nota de todos agque-
llog que no pueden sor abandenados en lax grandes vacaciones
«in gran peligro para o salud ¥ que no son tampeco apropiados
para log preventorios, Para solucionar este importante renglon
arganizard las coloniag de vacaciones para diciembre ¥ enero ¥
estimulard a hacerlo o aquellas instituciones que como la Crus
Roja tienen insorita esta misidn entre sus {ines,
14.—De un departamento de dentistorin, Siendo que la eas
rie dentarin v las perturbaciones de los dientes son no whlo un s
dicio de deficiencia OYE Anicn, 2ine una 11111'*:'1:1 do i:'tﬂt‘ﬂﬂﬂ a ins
fecciones de cardceter compleio, el servicio médico-escolar tended
bajo su control o departamento de dentisteria, Con un ﬂ“hﬂ
portdtil apropiado el dentista puede renlizar AUMroLOs tmhﬂﬁh
dentro de 1a escucla, ¥ escoger el personal que debo i & los nlh
viclos centrales, La Enfermera Visitadora tomard nota dt
pifios mds necesitados, los conducird & la dentisteria ¥ contrala.
1 lh mﬁnmtﬁu do aqmllun frabajos que necesiten v
| Mh,.mmhﬁn ol do s otros srveon | \,?“
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L AR e S S R AT S as instituciones se facilita-
bt‘»':* la organizacién y sostenimiento de la farmacia,

' las colonias de vacaciones, los preventorios, etc. Ademds el sevi-

i ‘l..ltl
I

" eio médico-escolar establecerd un contacto permanente y cordial

~ con los maestros a quienes explicari particularmente o en reu-

" niones especiales las finalidades perseguidas, e instruird asimis-
e ﬁ; a los padres de familia y al publico en general en las reunio-

. nes p icas que se celebren en la escuela. ' :
B pfl::i:t: mr[u_itl seria el plan general; lo demiis seria cuestion de

detalles. Pero podria talvez argiiirse que el desarrollo de_ un plan
de esta magnitud necesitaria recursos casi fqbulmus. Sinembar-
o al pasar una ojeada ripida de como se estd adelantando en la
ciudad de Medellin el programa esbozado, dentro de un presu-
puesto sumamente modesto pero con el concurso E]ES!IIlEI‘EﬁHdﬂ
v generoso de importantes sectores sociales, se caera en la cuen-
ta de que en toda ciudad medianamente dotada desde que tenga
una buena dosis de espiritu civico puede desarrollarse este plan
SN MAayores recursos.

El Municipio de Medellin tiene a su servicio cuatro médicos
escolares, uno de ellos especialista en 6rganos de los sentidos v
otro en higiene mental. Ademis el Departamento contribuye con
los servicios del médico escolar departamental, con los de una
enfermera de planta v dos visitadoras. Esto para una poblacién
aproximada de 15.000 escolares. El local en que esta instalado el
consultorio es relativamente pequeno pero es al menos conforta-
ble, bien presentado y con algunas comodidades de trabajo. Los
médicos trabajan segiin turno ocho horas diarias en el consulto-
rio y ocho horas diarias en la escuela, Hay un dia semanal dedi-
cado a érganos de los sentidos y a higiene mental.

El dispensario antituberculoso, el instituto profilactico, v el la-
boratorio municipal colaboran en forma eficiente Yy muy activa
en todas las exigencias que el servicio médico-escolar les solicita.

El Club Rotario de la ciudad de acuerdo con la Cruz Roja
inicié la farmacia escolar y el municipio contribuyé a su forma-
cién y le asegurd la subsistencia. La farmacia esti servida por
distinguidas damas de nuestra sociedad pertenecientes a la Cruz
Roja y a la institucién de Madrinas Escolares. Para formarse una
idea de la eficacia v economia con que se trabaja en la farmacia
basta el dato de que en el mes de mayo préximo pasado se des-
pacharon alrededor de 600 formulas, se siguieron 42 tratamien-

BOLETIN CLINICO
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ma semi-gratuita y por intervencigy peqs . ClMica Noel, en fo

la seccién quirtrgica, dest nando ¥ "I?.ﬁ:ﬁll!_{%-li{"I?'{';{';.;"},'-

niNos ¥ para ninas. ST ipartamentos especiales nar
I B niﬁoa d | .nad‘us H i . - A | _' 3 .-.;..l:r.._..._ ..__' 2l

1t a i mﬂﬂﬁiﬂ - 'L'm"'- .
yuno son citados al consultoyig mn?:: :':tﬂl; ijan a-
les extrae la sangre y en seguida la enfepmunsTeMes: alf se
cunduqe en la ambulancia de g Cris 'Rn"ﬁ: _-:_"ﬂ'? la madring log
en donde se les suministra el desayung, restaur

Las ninas a quienes la radi

.r-h . _ o !

bien organizada institucién
co jefe escolar. Alin no hay

departamental que controls '

nada semejante para ni e T

.que antes de un mes estari funcionando la colonia de nige.
LA Qruz Roja de la Juventud se ha encargado de nrgﬁniznr.'_‘ y

las Colonias de Vacaciones para nifios po B

. bres; el Consultorio mé.
dico-escolar los selecciona, v aquella institucién recoge ft?nc?ni J'-'

solicita auxilios y realiza la obra. Fue asi como logré enviar a
los campos en las pasadas vacaciones, 380 nifios de ambos SeXos,
La seccién de dentisteria estd también a cargo de la Cruz
Roja mediante contrato con el Departamento y el Municipio,

Hay asimismo una escuela para nifios de educacién dificil
que funciona fuéra de la ciudad y a donde son enviados aquellos
nifnos que no pueden con las clases ordinarias. Hasta hoy no tie-
ne sino semi-internado pero ya va presentando el carficter de
una escuela especial debido al trabajo y vocacién de sus directo-
res. Hace mucha falta el internado, y ademas una escuela igual
para ninas. T

En cuanto a la labor social, tal vez la mis importante de
todas, basta saber que un numeroso y selecto grupo de damas se )
prepara en clases especiales para el servicio médico escolar, visi-
ta la escuela, organiza la Cruz Roja Juvenil, vigila la higiene de
estudiantes y locales, sirve en la farmacia, organiza las colonias |

de vacaciones, y actualmente estd empehada en la creacién de la
colonia permanente para ninos debiles.

Eduardo VASCO

BOLETIN CLINICO



T, da semana médica nacional

~ La delegacién médica del Departamento del Atlintico se
complace en manifestar en esta sesion de clausura su emociona-
ﬂlﬁ mudemmmntu por la manera gentil como ha sido atendida
" por el cuerpo médico de esta culta cindad y le es grato felicitar a
" la Academia de Medicina v a la Universidad de Antioguia por el
~ éxito rotundo alcanzado en esta segunda Semana Médica Nacio-
:ltnl que ha dejado una gran ensenianza y un positivo beneficio a
" la ciencia médica colombiana,

- Al mismo tiempo en nombre de la Sociedad Médico Quirir-
,rig'.'iﬂa del Atlantico que representan, declaran Miembrog Honora-
" rios de dicha Sociedad, a los doctores Alfonso Orozeo, Gerente de
. la Federacién Médica Nacional, Alonso Restrepn, Presidente de
la Academia de Medicina de Antioquia, y José M* Montoya, Pre-
sidente del Comité Nacional de la Federacion Médica Colom-
_biana.

i
|

<IN
& A. Ponce Rojag — Manuel Abello Falquez — Carlos Acosta
B Garcia — Rubén Moreno Monroy — David Castro Senior — Ruo-
" Jael Hamburger.

~
Vi En nombre de la Academia de Medicina de Cartagena, la

- cual me honro en presidir, ¥ en nombre del Gobierno Departa-

& mental de Bolivar, hago publica manifestacion del profundo a-

" gradecimiento, por las miultiples atenciones que nos han brinda- )
‘ * , dignas de la tradicional gentileza de Antioquia, y me permito
sinformar a los Honorables Miembros de la Segunda Semana Mé-
‘dica, valores sustantivos y auténticos de la Ciencia Médica Na-
":"]r ial, que al llegar a Cartagena, reuniré extraordinariamente
la Academia da Heditina, para dﬂﬂlatnr MIMBM* Hijp ul"*r;l' T
de tli'- u.z ' ’* Lic _“::1_ ﬂ ]}rj A]fum Oroz m ..}';..hlﬂ_ir‘--.ffl_'uf.,,___-;'_-
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 Facultad de Medicina de Gamma? al Pmtlg];‘bg. de la ?5—
IR demia de Medicina de Medellin en reciprocidad por el ﬂeg@
‘;! lante y espontineo que ha tenido con nosotros.

F. Préspero de Vﬂhﬂmu G. |
g
Of. N" 279.—Colombia - Antioquia - Asamblea Departamentﬂlw— 3

Medellin, 11 de junio de 1938, =
Sefior Presidente de la Segunda Semana Médica Nacional.
_ Ciudad. | - 2
2 Me complazeo en transeribir a usted, v por su muy digno,
- conducto a los sefiores miembros de la Segunda Semana Méﬂlﬂati 15
Nacional, la siguiente proposicién aprobada undnimemente por .;
la H. Asamblea del Departamento, en su sesién de hoy: Y

“L.a Asamblea Departamental de Antioguia, al clausurarse "l
la Segunda Semana Médica Nacional, envia una manifestacion
de simpatia a los Departamentos hermanos por conducto de sus
(dignos representantes gue con su presencia han honrado a la
ciudad v han iluminado con su inteligencia las deliberaciones de =
dicho congreso. |

Se complace con que haya sido un hijo dilecto de Antioguia,
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, el doctor Alfonso Orozeo, quien con patriotismo, inteligencia y

I' eapiritu civieco organizd este certamen cientifico-cultural, el se-
gundo en su género en la historia de la medicina colombiana §—

- Atento servidor, . 3 -

!-- J. TOBON QUINTERO, Presiicnte. .




La version en el embarazo gemelar

No obstante lo paradéjico de este titulo, y no obstante la im-
posibilidad aparente de hacer ejecutar a un feto lag evoluciones
que implica una versién, cuando hay otro én el interior de la ma-
{riz, van estas tres historias a relatar la nosibilidad ¥ necesidad
de hacerlo, siendo mi deseo que constituyan una leccidn prictica
de obstetricia, va que en ninguno de los textos, sean de las facul-
tades. o de consulta, tan ni siquiera la edicion de OPERACIONES
OBSTETRICAS, VERSION, de Brindeau y Lantuejoul de 1937,
citan ejemplos o ensefian la forma de poder solucionar algunas
gituaciones que se contemplan en un embarazo gemelar, y que
§6lo pueden resolverse por medio de una version.
B R
Mejor que consideraciones o charlas, hablan las historias:
E. de P. Secundigesta de 8 meses. Hospital de la Hortia.
Bogota, Servicio del profesor Buendia, Entra al hospital el 10 de
- marzo de 1931,
Algln dia, al pasar visita y hacer examen de enfermas nue-
vas, el jefe de clinica se da cuenta de que en la parte superior
: ﬂe 1& matriz, contra el arco costal derecho se encuentra la cabeza
cl'ﬁ.l Desea por entorces, encargado de la clase, preparar una
5 e xplicacién sobre versién por maniobras externas, y, para entre-
th miento, lleva la enferma al cuarto de trabajo, e intenta, con e
u’m@daﬂ y téenica, tal maniobra. El fracaso de sus tantatlnmn,‘ 4
aun bien conducidas, el temor de fatigar la enferma j_e ce pos-
ﬂHH. “su intento. :‘IrlT' _ II_,J'l-l.. vl A 1=
|: Uno de tantos mdimhw ﬁﬁuﬁw le *--”ilﬂ‘mr duchos en
lax mu;n'lnrqj:ugﬁn matriculados, sol Hm;-rmmf o al sf-u
| ' :Cl Er 1: *'ﬁ{ q “f”.n.['i \_Hn‘l. l |4|1.-| menos jj r, m{
Seamedlls _ I*"i.?”i“_";"ﬁ _’* ; “'-!’ m una semana mas t '
-l'-l = -
'Il;lr'l'-.il L R o
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tampoco logre efectuarla, obteniendo (inicamente de la enferma,
la amenaza de abandonar el hospital #i la vuelve a “maltratar”,

Yo no la toqué. Posiblemente tampoco hubiera sido capaz de
hacer nada, ni siquiera el diagnéstico, puesto que apenas llavaba'
diez dias de internado, estando ain en la ‘época de los errores

garrafales, como muchos que me sucedieron y hoy, apenas siete

anos después de abandonada la elinica, comienzo a reconocer,

El dia 11 de abril se presentaron los primeros dolores, hacia
lag cuatro de la tarde, Era sidbado, dia de invierno, con un agua-

cero colosal, no se encontraba ningln jefe de servicio en el hos-

pital, y tampoco respondié ninguno por los teléfonos de la ciudad.
De un mstante para otro se rompi6é la bolsa de las aguas v

g¢ presentd un brazo en la vulva, el izquierdo. El profesor Buen-

dia, encerrado por un ataque de gripa, el jefe de clinica pasando

e] weelc-end en el campo, no qued6 al novel interno més recurso

que introdueir la mano para, con todas las reglas en la memoria,
tan presentes con el reciente concurso, efectuar la version por
maniobras internas. En honor a la verdad hay que confesar que

esa version fue relativamente fécil. Aunque en €l segmento in-

ferior estaba la cabeza en la fosa iliaca derecha, por consiguiens

te, dorso anterior, los miembros inferiores estaban en la fosa =

ilfaca izquierda, y al tirar, con la mano izquierda, del miembro
inferior izquierdo, no hubo demora alguna, ni necesidad de es-
{uerzos grandes, para extraer el feto,

Y aqui de la sorpresal.. La matriz quedé completamente

llena, B aspecto exterior mostraba la presencia de otro feto al
interior, que acusaba movimientos activos intensos. Intrnduman-
do la mano, se extrajo otro con facilidad. Los ninos pesaban aIu

rededor de 3.000 gramos cada uno, y sobrevivieron juntos.

ok
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y superior ¥ se llega ficilmente hasta In axiia, FORICION G0

nterior, Pongo una ampolleta do evipin sédico de 0.5, 1 enfor.
arriba el pie izquierdo | | .
" So encuentra una gran dificultad en In matriz para hacer
Jdescender el feto; el cuello, un tanto retraido sobre el del feto di-
floulta la maniobra de Mauriceau, Se extrae un enorme niio va-
rén, que pesa 6800 grs, |
' Como ¢l Mauriceau ha sido diffcil, el nifio demora unos mi-
wutos en respivar. Mientras se trabajn en hacer restablecer los
* movimientos tordcicos, la matriz so ha retraido, formando un
- gran globo de seguridad, que me descorazona un tanto al haber
~ hecho un diagnoéstico errado de gemelos.,
.~ Para terminar de una vez con esta sefora cardinen, Intro-
© dugeo nuevamente ln mano con el fin de sacar Ia placenta, A mi-
gran sorpresa, en el globo de seguridad de Ia matriz encuentro
otro feto que sale, pesando 1,200 grs,, do sexo femenino,

Ante la exagerada pequefiez de esta nifia, con las cireunstan.
~ cias de la dificultad respiratoria del nifio y la Intenga hemorris
~ gia que se produce, ¢s abandonada un tanto sobre una mosi, i
- gado el ombligo y cubierta por una gruesa toallan, Esta nifa nace
~ en estado de muerte aparente y ante los otros dos peligros, ¢l de
la intensfsima hemorragia, que me ocupa por ¢ompleto, y n di-
w dficultad respiratorin del niio, euyo restablecimiento Intenta Ia

! 1

) enfermera, descontamos la supervivencia de la chiquita.
f‘ Minutos mis tarde, detenida la hemorragia, respivando ya
' el nifio con alguna regularidad, me dirijo a observar la nifa, en-

- contrindola rosada, respirando muy bien y sus miembros ani-

mados de enérgicos movimientos,
e

E. de J. 40 afios de edad, Sexto embarazo. Congestién pul-
monar. Temperatura de 89 a mi llegada, Reside en Anaime, co-
rregimiento del alto Quindio a 66 kilémelros de Ibagué, despro-
visto de todo elemento. Llego a las once de la noche, Se encuen-
tra la mano derecha en la vulya. Trabajo empezado a lasg 8 de
la tarde, Enferma de grande estatura, de vientre abultado, s08-

. pechosa de embarazo gemelar.

' Aplicacion de evipin a6dico, 0.8 ctgr. La enferma entira en
gueflo, pero al introducir la mano ,para hacer la version y ex-
traer el felo, se despierta, tal vez por su estado febricitante; lans

- zando sus piernas en todas direcciones. Es muy esforzada y no
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domuatndo entrocha pirg udomen ta

prando; sin embargo, 1n pured de lu anvidud, ol Tuevo, os lsn v
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~ Afluctuante: Olvidaba anotar que 61 braso. lants aatEhy A0 E

'l;l gfagl;n.g; ilmnt lnrp_iul T]nang:l}m | brago procedents i-_‘--‘

i vielento toreeleo do In nefiora, ol foto blundukco v o,

- Ins contracelones violentas, ol efoctuny 1 ,,-.,,E#“f,“'{;: 'li;l'f \

- delicado. La seforn tra patadas, so vovuelen, lns muferes no me

clortan o naivli y las contencelones vadoblan su fuaran, Aun oree

~ yendo quoe la diffenltad o numenturia, exploro ln pared fluclunns
~ to dol huevo, o quo da por resultado 1a ruptura do la wogunda
~ bolan, So afloja un tanto In matrlz, do un momento nootro evolus

- clona y o8 ficil sncar un foto macorndo Inforior, y on seguldn

~ ofro vivo, con maceracion de manos y ples. -

i Como de costumbre, en los ennon Wtimos en que he emplondo
ol avipin-sddico, viena una hemorengla violentfslma, que on doe
tenida por log medios habitunles, |

Lin enferma rocibe on lon dag slpulentes dos Inyoeelones
diarias, Intravenosns, de protonsil, A pesnr de todos los necldons

Leg relutados, el puerperio ex normal,

LR
No pretendo comontario alguno, ni guiero saenr conelusios
nos. Kutas historina quieren registrar el hecho esouato de lu nes
conldad de practicar a vecos en un Gloro ocupndo por dos felos,
ln vorsién, do que uaturalmente fmpllea una diffcultad enorme
parn electuaria,
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Lula LAVERDE MERCADO




De la Academia de Medicina de
- (artagena

La Academia de Medicina de Cartagona,
l CONSIDERANDO:

1%Que ol doctor Alfonso Ovorco ha desarrollado una luboy
dlgna de encomio ¥ aplauso en pro de los intereses del Cuerpo

H&"ﬂﬂ Nucional;

2Que la cindad de Medellin acogié fraternalmente a la
Delogacion Médiea Bolivarense; y

fe—Que @8 convenlente ¥ necesario vincular nuestra Facul-
tad de Medicina con la Facultad de Medicina de Medellin,

RESUELVIE:

Decliranse Miembros Honorarios de la ACADEMIA DE
MEDICINA DE CARTAGENA a los doctores Alfonso Orozco,
Braulio Mejia, Gil J. Gil, Alonso Restrepo y Martiniano Echeve-
i Dugue

~ Copia do esta Resolucion serd remitida a ls ACADEMIA DE
MEDICINA DE MEDELLIN y sendas copias u los doctores men-
| a los tres (8) dias del mes de agosto de
il noy mw ‘ocho (1988).

“_l jspero DE TH’.WUEVA
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DR, EMILIANO HENAO

BOLETIN CLINICO deplora ln desapari:
clén de este eminente hombre de Cioncia, a
quien tanto dobe el Departamente de Antios
quia, ¥ para el proximoe numera se promate
publicar ol intoresants articulo biografico que

sobre ol Dr. Henao comonzd el Dr. Jonquin

Avango T. y que motivos de salud y de viaje
le impidieron concluir para la presonte odieidn.
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-~ Estudio critico sobre el empleo
(e las determinaciones colorimétricas en

quimica analifica

Las determinaciones de colorimetria se hacen casi sie:_npre
por comparacién con soluciones “tipo™ o por medio de soluciones
llamadas “étalon” que se preparan de una vez por todas. Estas
soluciones pueden tener una composicién quimica, diferente de
la solucién estudiada, pero deben poseer el mismo tinte de colo-

racion.
El principio del procedimiento estd basado en la compara-

ci6n de la luz que atraviesa la solucién “tipo” y la solucién des-
conocida. Estos eximenes se hacen generalmente valiéndose de
la luz solar llamada también luz blanca, pero se puede igualmen-
te emplear una luz de ondas definidas y de tamano conocido, por
eiemplo: la que produce el sodium; se puede mas simplemente, u-
tilizar una banda de onda, por ejemplo la luz ultravioleta filtra-
da. Se puede también hacer un andlisis espectral de la solucién,
por el estudio de las bandas de absorcidn.

Actualmente se preconiza més y mas el examen de la solu-
¢ién no a simple vista sino por medioc de una “célula fotoeléctrica”.

Un ejemplo tipico de anilisis colorimétrico es el del cobre
que se dosifica por colorimetria utilizando la propiedad que tiene
el cobre de dar una coloracion azul persistente en solucién amo-
niacal.

Basta con colocar en un tubo un volumen conocido de la solu-

- ¢ion de cobre que se va a analizar, se adiciona de amoniaco en

"
:

- €xceso. Luégo se prepara otro tubo en las mismas condiciones y
~ €n volumen igual al precedente, con una solucién “tipo” de titulo

- conocido en cobre, se le agrega amoniaco en las mismas cantida-
- des que a la solucién anterior y se comparan los dos tubos res-

- pecto a sus coloridos. Se hace un cierto niimero de ensayos hasta i)
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- obtener dos tubos de soluciones de color abe
- vistas por el colorimetro, T A
e len, €omo se conoce la concentracién de Ia. u
tipo” y que la solucién del analisis tiene el mismo tinte, se ad-

mite que tienen -ambas suchiun&s la misma concentracién.

0 s e o e 1 e g

i S 0%, por ejemplo: apreciar la importan-

cia de un precipitado de niquel comparativamente con otro pre

cipitado obtenido por medio de una solucién “tipo”. pe -
Por estos métodos se pueden obtener muy grandes sensibilic

dades analiticas. | r';
Cuando se quiere, por ejemplo, obtener un analisis de una

precisién muy grande como ocurre en las prospecciones de oro,

la colorimetria estd mas que indicada, se impone, R
El principio del procedimiento es el siguiente: N
Producir un precipitado coloreado, en recipientes adecuados

como lo son: ciertos crisoles, tubos de ensayo, o por fin lo mas

préctico, las placas con “godets”. | B
Se provoca esta precipitacién coloreada con reactivos ade-

cuados; sea por ejemplo para el niquel ya mencionado se nsard

el “dimethylglyoxine”. Para el oro, que es el caso que nos ocupa, 5

se emplea el cloruro estafioso el cual reacciona produciendo un

precipitado violeta llamado Pirpura de Cassius, que es un com- F

piejo insoluble, Se puede ficilmente poner en manifiesto, por es- =

te procedimiento, una cantidad de oro del orden de 0.00001 gre.

teoricamente. Pricticamente, se puede decir que el método puede PJ

manifestar cantidades de oro del orden de 0,01 grs., con absoluta =8

certeza; partiendo de 100 gramos (cantidad relativamente prae- :.__l'-I

tica en tratdndose de andlisis corrientes de oro) v dando los r&f-“

sultados por tonelada de mineral. ] :"
El procedimiento en si consiste, en: operar un “emplombage™ ;j

con 100 grs. de mineral ya escorificado; se copela para obtener = -

un pequefio gldbulo de plata de 0,1 grs. Si se disuelve este glé- o

bulo en acido nitrico, y luégo se evapora varias veces en se- -

co ¥ en presencia de #cido clorhidrico vy se ensaya el residuo

con una gota de cloruro estanoso (10% en acido elorhidrico ’_.ﬁ.

 tenor en oro del orden de 0,001 grs. por tonelada. Este procedi-
- ] p | o ._;._ 1. R T £ I:'q-l" Il .-, !';:- r'l_'-._.-__.:'_

- miento puede pues manifes i
o N .g?'é’ff_'”‘fr“"‘ AN T N S
de oro | J0r mil KIgrs. de
i ;I-;"n-[r‘: T}.:hﬁ ol '-“.-"";"_i""lﬂ’c"rl-:.ﬂv' 2=
Ll platino, en las

naranjada y la sensibi
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do que < -ezea de todo color y caleular la concentracién de la
olucién comparativamente a una solucién “tipo”; por medio del

b =

_T?f‘: SRR "ﬁﬁfdnmétﬁdﬂ"; _
. Los resultados son menos exactos para los precipitados des-
N rovistos de coloracién. Si se utiliza material de porcelana, es
_ preferible que ésta sea coloreada.
- El procedimiento dicho, “nefelométrico”, consiste en pro-
. yectar violentamente y Jateralmente una luz producida por rayos
_ lltravioleta, es decir que el nefelémetro estd basado en los prin-
~ cipios del ultramicroscopio. Se ilumina violentamente la suspen-
" 4i6n del precipitado: mientras mis intensa se presente la ilumi-
, 'Iﬁﬁnién de la precipitacién floculante, mas rica serd la solucidn.
B Si la solucién no se ilumina es que no contiene ninguna flocula-
.-:.’-., cién, por consiguiente, la hoja de resultados sera negativa,
. A veces, en los procedimientos colorimétricos, se emplean
métodos indirectos para la obtencién de muy grandes sensibili-
"~ dades analiticas.
B Por ejemplo: el sulfuro de zinc quimicamente puro no pro-
. duce ninguna fluorescencia y es absolutamente blanco. La presen-
" cia de ciertas impurezas alin en trazas, provoca la fluorescencia
~ caracteristica del sulfuro.
. El cobre, a la concentracién de 10-6 produce una fluorescen-
_ cia verde. -
La plata y el vanadium, producen uno fluorescencia azul.
- El cadmium una fluorescencia roja.
] El hierro, en cambio, en muy minimas cantidades, provoca
 ]a extincion de la fluorescencia del sulfuro de zinc provocada

I ].IHJI' el cobre. |
‘  GENERALIDADES SOBRE LA COLORIMETRIA

Ay Las determinaciones colorimétricas son extremadamente
F gensibles pero faltas de precision, por dos razones:

= PRIMERA.—Los tintes son apreciados por el ojo y por lo
mismo no puede ser suficiente para apreciar las diferencias muy
".‘__;‘ﬂiﬂﬂﬂibl&ﬁ de coloracién, ya que el ojo humano normal y en las
. mejores condiciones de iluminacién, juzga con un error relativo
~del 1% . Pero en muchisimos casos el ojo no puede poner de ma-
" mifiesto una variacién de tinte inferior a un décimo; el error re-
lativo es pues muy grande.

- SEGUNDA.—En muchos casos pricticos, la coloracién de
substancia estudiada, es debida a substancias extrafias y es, a

|
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‘menudo, muy difieil confeccionar soluciones
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tos colorimétricos modernos, so
tienen aplicacipnes innumerables.

Son perfectamente indicados: .

PRIMERO.—Cuando se requiere una muy grande sensibili-
dad (determinacién de trazas). g

SEGUNDO.—Para las materiag de alta conegntracién, cuan-
GO Mo se requiere muy alta precision pero si mucha rapidez en la
ejecucion de las medidas, como por ejemplo si se quiere contro-
lar el tenor en niquel de un baiio niquelado (la concentracién del .
niquel puede variar sin inconveniente, de varios grs. por litro). -
Basta con disponer tres probetas idénticas; en la primera habra
una solucién de 40 grs.

por litro, de sulfato de niquel amoniacal;
en la segunda, la solucién del analisis; en la tercera, una solu-

¢ién de 50 grs. por litro. Las sales de Ni siendo de por si colorea-
das en solucién, basta con ver si dicha solucién tiene un tinte de
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| GLUCALCION

Gluconato de Calcio Granulado
y al 10 °l;, en ampollas inyectables

Recalcificante en el embarazo, la
lactancia, el crecimiento, los trastor-
nos de la denticién, la tuberculosis, el
raquitismo, la escrofulosis.

Hemiostatico en las hemorragias de
causas variadas: genitales, hemopti-
sis, hematemesis, melenas, plrpuras,
epistaxis, ete.

Desequilibrio Vago-simpético, en-
fermedad de Basedow, urticarias,
trastornos de la menopausa. |

Ciertas dermatosis: Eczema, pru- 3
ritos, ete. | :
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" ° " mrabajar con soluciones diluidas, siendo la coloracién de és-
 tas mas sensible en su variacioén que 1a de las soluciones concen-
Itrada.s. Los “tipos” y las soluciones de andlisis tendran que ser
. preparadas de idéntica manera pues los factores siguientes po-
'T drian tener influencias considerables sobre la coloracion:

~ PRIMERO.—La ionizacién. El ion pudiendo tener una colo-
- racién muy diferente de la molécula no disociada,

| SEGUNDO.—La hidrolisis. Una sal férrica. Es evidente que

~ no se podrian comparar dos soluciones de hierro de las cuales

una seria mas o menos hidrolizada.
TERCERO.—La temperatura. La que modificaria las con-

diciones de equilibrio.
CUARTO.—La flocwlacion de los coloides.
En fin, se deben preparar soluciones vecinas en concentra-
ci6n, pues la intensidad de coloracién no es gsiempre proporcional

.
B T

LIMO-LAX

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

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

gestiona el higado.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali
Colombia




' Se debe, pues, en la solueidn “ 1t de ,
liaja, tener mé.s 0 menos la misma muentramﬁh 'm iﬁ Al T"r::;.-

: | substancia estudiada,
substancias extrafias. uino hmhih

. ~ T‘:',
R La aplicacién de estas reglas generales, es suficiente por lo
general, para llevar a buen fin una determinacion analihw en
g colorimetria,

Naturalmente, t:uandu se
rimétricas inéditas es necesario
tematico de la formacién de la s
coloraciones obtenidas tienen
constante para que los resultado

EXAMEN DE LOS UTILES

Tubos de ensayo ordinarios

Tubos de ensayo graduados

Probetas graduadas y cerradas al esmeril,
Colorimetros

Comparadores

N eielﬁmetrua
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desea hacer determinaciones ¢o
, ante todo, hacer un eatudm
ubstancia colorante'y ver ai « S
una intensidad suficientem ente
s puedan ser dignos de confis . -AI-
Y APARATOS NECESARIOS

ELECTROGENO
Agua Oxigenada

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

Antiséptico, Hemosta- 1=
tico, Desodorizante.

Heridas, Escoriacio-
nes, Quemaduras, Gar-
garismos, Pulverizacio-
nes, Desinfeccién Bu-
cal.
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e iSe iede tlminﬁn Miiﬂr un eapactrompio. para anali:;r
la luz .;l través de la solucién.
Y en fin, la “célula fotoeléctrica”.

- Para ser utilizados en colorimetria estos utiles requieren las

- condiciones siguientes:
B Tubos de ensayo
~ Deben provenir de la misma fabricacién, es decir, que el
3 'lndriﬂ debe tener la misma composicién quimica. Los tubos deben
"tmer el mismo difimetro v una seccién regular.
That Lo mejor es partir de un lote grande de tubos, por ejemplo
~ 200. Se limpian, se secan, luégo en cualquiera de ellos se intro-
~ duce una cantidad de mercurio (por ejemplo hasta los dos ter-
| cios del tubo) se marca bien la altura y se trasvasa sucesiva-
‘mente a todos los tubos hasta volver al primero, la marca del cual
debe corresponder exactamente a la cantidad de mercurio,

En lugar de tomar una cantidad cualquiera de mercurio, se
pueden tomar 10, 15 o 20 cc. De esta manera es sencilla la clasi-

ficacién de dichos tubaos, v se evitan errores.

- No se utilizan tubos sino del mismo diametro, Si se hace el
- Wmmm ol
[Hl:. . z

!
'E VITAEMULSION |
. i
. . @ )
-~ {  Alimento-Medicina :

Vitaminas, Lecitinas, Fésforo ¥
Cal, elementos indispensables

para la nutricion tisular

INDICACIONES

Estados de desmineralizacion,

Raquitismo, Linfatismo, Conva-

lecencia de las enfermedades de
r lag vias respiratorias.

_ . LABORATORIOS URIBE ANGEL
I Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
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€x _ , la cantidad de liquido puede ser cualqu
Basta con ver si una de las sol s s m-" s
ut::.-a. En cambio, si el examen es hecho por encima, es *-l'f.-
:Elden;:ﬁmenie, que los voliimenes sean idénticos (generalmente i
ce. _ o
Los tubos de ensayo sirven,

generalmente, cacqinl
las coloreadas. Por ej emplo: si para hacer esca-

20 se quiere determinar trazas de
cobre se puede utilizar una solucién que contenga 1 or. de oA

por litro y poner en el primer tubo 1 cc., en el segundo 2 cc.. en
el tercero 3 cc., etc., segin la precisién que se requiera, Iu&g'; se' 5
‘hacen volimenes iguales y se obtiene una escala completa de
tubos con diferentes coloraciones, desde el azul pilido hasta el =
ultramar. Si la coloracién del tubo que contiene el anilisis se en-
cuentra entre el primero y el segundo tubo, quiere decir que la
concentracién de dicha soluciéon de cobre se encuentra entre la
concentracion del primer tubo y la del segundo. R

Tubos de ensayo graduados

Requieren las mismas prescripciones que los precedentes pe-
ro mas preeision.

r-‘-‘m"-lr e

i i o o g e
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OVARIOGEN g
enfermedades de la mujer J

Yreparacion a base de Hi-
drastis, Hamamelis, Pisei- . |
dia, Viburnum y Acido A- :
cetil-Salicilico.

Ovariogen es un preparado

de indicaciones precisas en

la Congestién Uterina Pri-

mitiva y un poderoso auxi-

liar en el tratamiento de las
Congestiones Secundarias.
Combate los dolores y las
pérdidas profusas. U
De grande utilidad en los ) =
espasmos uterinos y en los  §
dolores del ovario.

1. ABORATORIOS URIBE ANGEL |
' Colombia

[ . J

| St | o, o P

- L1
L . o e
- e o T i AR .
W |‘|"“ﬁI Db DELICEES 5 = S
- . I ’ = - . - .
| T ol ' ’
" - B

F



g - -p"-- I
WM I i i ! - by =
b = '.*-:-' rl iy "’-.I"" il=

Existe un gran 1 nimero de ei-m&oa pero tod fos ¢
:-1-3~._~,J=rr de los nﬁpna prmcipal&a.aigmenﬁag** o e
~ Colorime KRU&S', el mis sencillo de todos y talvez el

metro EHBBSQ, que cnmpurta piatunea y - sumergi-

ﬂe vidrin,

C’afnr{mctru KOBER, que comporta pistones ﬁjua. v en el

“son las probetas las que se mueven.

- Ia.s medidas por colorimetro son naturalmente mucho mis
exactas que los tubos ordinarios, pero en casos urgentes o de

:'L... ergencia y no teniendo a la mano un colorimetro, pero pudien-

do preparar la escala de coloraciones con tubos de ensayo, es na-

mente muy fécil hacer una determinacién bastante aproxi-

:maﬁva.

i Germdn HENAO R.,
e Quimico Industrial.
=ik :
S " 'NOTA DE L. R—En los colorimetros con lectur por medio de cel-
3 ‘Iadi]ll fotoeléctrica, los resultades son de una exactitud casi absoluta. Y
sparte de la industria las aplicaciones de colorimetria se extienden cada
- vezr mis a la clinica.

B

it SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan-

te, segin las dosis.

No se altera.

! LABORATORIOS URIBE ANGEL
b Medellin — Barranquilla — Cali
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GLICEROFOSFATOS
COMPUESTOS URIBE ANGEL

Tonico de sabor agradable,
Espléndido reconstituyente en

las convalecenecias, agotamien-

to nervioso por toda clase de

excesos y especialmente los de
trabajo.

Cada 100 c. c. contienen:

Glicerofosfato de Estricnina 0.013 gm.

Glicerofosfato de Cal .

. 1.T28 gm.
Glicerofosfato de Sodic . . 3.508 gm.
Glicerofosfato de Hierro . . 0,328 gm.
Glicerofosfato de Quinina. . 0.109 gm.

Cuando la astenia se acompane de
trastornos digestivos, usese de pre-
ferencia nuestro ELIXIR DE GLI-
CEROFOSFATOS PEPSINADOS.

LABORATORIOS
URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Cali.
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4 lNadona.

E

e El Treponicl no es un
IIL preparado puramente
y comercial, sino un ver-
E’ daderc agente lerapéu-

tico de propiedades e-
fectivas.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
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Facultad—Anexos, Nos. 1, 2, 8.—Coleccion F. A,
I reequio de Ia Facultad de Ciencias Médicas de ln

S "."'1-“‘5;:'11 y 12
P --' :-I:'-‘ miﬁ Robledo. _ (ler, nim.)
Bolsa visjera de la Casa Specia.

Climatopatologia de Colombia.—Dr. Emilia Robledo. (ler. nuim.)
" Grénica Cientifica: Sintesis de Ia Vitamina A.—Amex. N¢ 1%
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Colegic Médico de Antioquia: Los Médicos colombisnos y las Com-

Coleg

I paillas extranjeras.

" Criminslidad—Academin Nacional de Medicina.

 Constantes Uro-semiologicas on la Altiplanicie. (Conferencia).—
- Qircular.

Crineo — Fracturas y trepanacién.—Dr. Julio Ortiz Velasquex,

Cartilla Vitaminica.

Crénica cientifica.—Fiebre artificial.

~ Cdlulas vivas (Fabricacion de)—Dr. Wenceslao Montoya.

15e (Obstruccion intestinal)—Dr. Rafuel Mejia Uribe.

. Colagogos y Coletéricos—Anex. N¢ 6.

. Gancer del Cuello Uterino.—Dr. Pedro Nel Cardona C.

. Cronica Médica.—Las Hormonas del Lébulo posterior de la Hipo-

 figis y su efecto en la Obesidad.—Anex. N* 6.

~ Cronica Cientifica: Infeocién sin bacterias.

" Congreso de Criminalogia de Buenos Aires.

R Antituberculosa.—Teresa Osorio Umafia. Enfermera.

~ Contribucién al estudio de Ia Hematologin en la Tuberculosiz,—Dr,
' José J. Escobar.

l' Cuerpos extrafios del estémago.—Dr. Arturo Ponce Rojas

[l'I Uolorimetria.—Estudio eritico.—Dr. Germin Henso.
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E 'J — “El Tiempo". — Anexos Nv 3.°

'1' II I"-hru. Rohm-‘t-u Jaramillo. — Dr. Wenceslno Montoya. — Dr.

Mmm AvaL

ﬂhﬂlﬂqh y Radiografia.—Dr. Alberto Gnn:in Robledo.

u- Intestinal Congénita.—Dr. Rafael Mejia Uribe.
n intestinal aguda por diverticulo de Meckel.—Dr. Radl Vi-

lﬁlﬂbﬂ Rojas.

Vhst
;...

} ‘&mniudﬁn de un Servicio Médico escolar,—Dr. Eduardo Vasco.
. Presion Arterial (cifras Medias, Miximas y Minimas).

I W .

" Quiebra de la Terapéutica—Dr. José Miguel Restrepo.

" Rectitis gangrenosa.—Dr. José Miguel Restrepo. (Niim. 19)

Radiografia y Odontologia.—Dr. Alberto Garcia Robledo.

Sifilis reciente (Tratamiento de la) — Dr. Gustavo Uribe Esco-
bar). (ler. Num.)

Sindromo Tifoideo.—Dr. José Miguel Restrepo.

Segunda Semana Médica Nacional. — Proyecto de Ordenanza.

. Significado de un Homenaje (colocacion del busto del Profesor

Montoya y Florez en la Biblioteca de la Facultad).—Dr, Eikin
Rodriguez.

Tratamiento de la Sifilis Reciente.—Dr. Gustave Uribe Escobar.
(Ntim. 1°)

Tifoideo (Sindromo).—Dr. José Migue! Restrepo.

Transmisores de enfermedades (Los gallinazos como)—Dr. Guiller-

mo Mufioz Rivas.
Trepanacion y Fracturas del Créneo.—Dr. Julio Ortiz Velasquez,
Tratamiento de la Tricomonosis vaginal. —M. Rodecurt (en parte)
Traomatismos del Craneo.—Dres, Arturo Congote Escobar y Julio
Ortiz Velisquez.
Terapéutica (quiebra de la).—Dr. José Miguel Restrepo.
Tnbutulin: P. P. D.—Alicia v Tofa Orduz, enfermeras
wm—ﬁmlm—m José J. Escobar.

-nnn mn de Ictericia Mecianica.—Dr, Joaquin Vélez Toro.

oustantes en la Altiplanicie.—Dr. Joaquin Lom-
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Aristizibal Jonquin—Una artroplastia segin Ceballos-Putti.

Bejarano Jorge—Criminalidad (Inf
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Botero Diaz Gonzalo—Discurso.

Correa Henao Alfredo—Fiebre Amarilla
Camargo de Martinez Leonor—Los Médicos.

Cadavid Restrepo Tﬂ'ﬂlﬁl———h:cinng; de Botani
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Cardona Pedro Nel—Cincer del Cuello Uterino,

(NGtm. 2)

GLUCALCION

Gluconato de Calcio Granulado 8
y al 10 °L; en ampollas inyectables |

Recalcificante en el embarazo, la ‘
lactancia, el crecimiento, los trastor- § Iq
nos de la denticién, la tuberculosis, el ~
raquitismo, la escrofulosis. i -
Hemostéitico en las hemorragias de -
causas variadas: genitales, hemopti-
sis, hematemesis, melenas, plrpuras,
epistaxis, ete.
Duequﬂ{hnu Vuo—dmp&ﬁm en-
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LIMO-LAX

Purgante que ¢ toma

como si fuese una de-

lelosa limonada.
Solueidn  de  Cltrato
de Magneain en agua
carbonntada, de aes
oldn purgativa ideal.
No eatrifie, Descon.

geationa ol higado.
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VITAEMULSION
Alimento-Medicina

Vitaminas, Leoitinas, Foaforo y
Cal,  elementos  indispensables
para ln nutrioldn tisnlar,
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L -',%1;': léﬂn médicos concurrentes a la
Orozco Alfonso—Discurso a nombre de la Federacién Médica Co-
‘ Jombiana en Ia sesion de clausura de la 2% Semansa Médica

Posada Trujillo José—Micosis, Micologia y Esporotricosis.

Ponce Rojas Arturo—Cuerpos extranos del estomago.

Robledo Emilio—Bosquejo de Geografia Mé
login de Colombia.

Robledo Emilio—Discurso a no
de Medellin en la sesién de
Nacional.

diea v de Climatopato-

(ler. num.)
mbre de la Academia de Medicina
clausura de la 2* Semana Médica

Restrepo José Miguel—Rectitis gangrenosa. (Ne 1¢)
Restrepo Alonso—Los excesos del estadismo y las responsabilidades
de la medicina por Georges Duhamel. (Num. 2)

Restrepo Alonso—Notas bibliograficas: Lecciones de Botdnica por
el Dr. Emilio Robledo.—Anexos Ne 3. |

Restrepo Alonso—Discurso de ofrecimiento del banquete de la Aca-
demia- de Medicina de Medellin a los concurrentes a la 20 Se-
mana “Médica Nacional.

Restrepo José Miguel—A propésito de un sindromo tifoideo.

Rodecurt M. (en porte)—Tratamiento de ja Tricomonosis.

Restrepo José Miguel—Quiebra de la terapeutica.

Rodriguez Elkin—Significado de un homenaje.

Uribe Escobar Gustavo—Tratamiento de la Qifilis Reciente, (N¢ 1°)

Vélez Toro Joaquin—Un caso raro de ictericia mecéinica.
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Vallejo Joaquin, Director de Ecucaciom Publica de Antinquia;—-(f‘ A

Discurso de clausura de la 2* Semana Médica Nacional, a noms=
bre del gobierno del departamento.

Vargas José Domingo (Interno)—Una artroplastia seglin Ceballos-
Putti.

" Villalobos Rojas Rail—Obstruccion lintestinal aguda por diver-

ticulo de Meckel.

Vasco Eduardo—Organizacion de un servicio médico escolar,
Yepes Cadavid Jesis—Algunas ideas sobre las ulceras gastro-

duodenales.
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