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Del Consejo Directivo
de la Universidad de Antioguia

(Sesion del 24 de Noviembre—1938)

“El Consejo Directivo de la Universidad de Antioquia; ve-
lando por la buena marcha de la organizacién del Instituto hace
saber a los estudiantes de las Escuelas y Facultades, que esti re-
suelto a no prorrogar el plazo para la presentacion de los exame-
nes nuevos y supletorios, los cuales deben verificarse de confor-
midad con el reglamento entre el 20 de enero y el 28 de febrero
de cada ano’.
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Resolucion Ne. 144

El Decano de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales
de la Universidad de Antioquia, en uso de sus atribuciones re-
glamentarias,

RESUELVE:

Los examenes supletorios se verificarin en el mes de febre-
ro del ano 1939, de la siguiente manera:

MIERCOLES 1°* DE FEBRERO

Quimica general y
Fisica general (del afio Preparatorio)

Jurado examinador:
Dr. Emilio Jaramillo

e O e
JARABE PECTORAL L. U. A.

Cada cucharada contiene:

Lacto-fosfato de Calcio . . . 0,367 gms.
Codeing 35w inds o B s 0,00561 ,,
Creosota de Haya . . . . . . 0,0612 ,,
Alcoholatura de Acénito. . . 0,0294

Afecciones Crénicas de las Vias
Respiratorias.

Agtqul.tua: Tres cucharadas al dia.
Nifios: Como lo ordene el médico.

Licencia N¢ 128 de la C. de E. F.
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Dr. Alberto Alvarez Uri
Dr. Carlos Madrid o

Anatomia patolégica

Histologla

Jurado examinador:

Dr. Jorge Castro Duque
Dr. Luis Roldan
Dr. Rafael Arango R.

Anatomia curso 1°
Medicina operatoria

Jurado examinador:

Dr. Horacio Gonzalez D.
Dr. Ernesto Pena Q.
Dr. Alfonso Mejia C.

£

il i

Reconstituvente Uribe

i il

Cada copita contiene:

Glicerofosfato de sodio . - - -
Glicerofosfato de Calcio . - -
Glicerofosfato de Hierro . - -
Glicerofostato de Manganeso.

Clorhidrato de Quinina. . - -

En un vehicul

Astenias - Cunvnlecencias.

Una copita ante

0,35 gms.
0,16
003 w
0,02

0,006 » .

o de sabor excelente.

g de cada comida.




JUEVES 2 DE FEBRERO

Introducecion al estudio de la Medicina
Patologia interna
Patologia externa

Jurado examinador:

Dr. Jorge E. Delgado U.
Dr. Samuel Uribe E.
Dr. Juan B. Isaza M.

Medicina legal
Clinica obstétrica

Jurado examinador:

Dr. Ernesto Rodriguez
Dr. Carlos Fernandez Q.
Dr. Luis Abad C.

UROSALINA

En granulado efervescente de

solubilidad completa y rapida

NUEVA FORMULA

Citro-tartrato de Sodio, Carbo-

nato de Litio y Hexametilente
tramina.

Urosalina, a sus condiciones de
una sabia combinacién de aleali-
nos, reune las ventajas de su so-
lubilidad y de su sabor aAgTA-
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dable.
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Al g = La

VIERNES 3 DE FEBRERO

Fisiologia humana
Terapeutica
Patologia tropical

Jurado examinador:

Dr. Eugenio Villa H.
Dr. Jorge Delgado G.
Dr. Miguel Martinez
Clinica sifiligrafica
Clinica neurologica y psiquiatrica
Clinica de organos de los sentidos

Jurado examinador:

Dr. Lazaro Uribe C.
Dr. José Posada T.
Dr. Carlos Vasquez

Formiato basico de quinina inyectable

__ INDOLORO —

lla contiene 0,50 gms. de la Sal en
b 3 o. c. de vehiculo.

.

Paludismo agudo en todas sus formas.

Lic. N¢ 4.966 de la c.de E. F.

LABORATORIOS URIBE AN GEL i
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Colombia _f‘,




Clinica semiolégica médica

Jurado examinador:

Dr. Miguel M* Calle
- Dr. Hernan Posada
Dr. Miguel Guzmaéan

LUNES 6 DE FEBRERO

Quimica biolégica
Bacteriologia
Parasitologia

Jurado examinador:

Dr. Jesiis Peliez Botero

Dr. Luis Enrique Arango
Dr. Alonso Restrepo

Dada en Medellin, a 12 de diciembre de 1938.

El Secretario de la Facultad,

ANTIPLASMODIO

Alonso RESTREPO
Decano.

Alonso MADRINAN

Cada pastilla contiene 0.25
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 Paludico.
Sirve como preventivo de
las fiebres en las regiones
invadidas por el zancudo.
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A la Memoria del
Dr. Emiliano Henao

Ferrocarril de Antioc g — :
o juia.—Medellin, agosto 1¢ de 1938.
Presidente de la Academia de Medici
: icina d 10G i
Lo a de Antioquia.

‘ Tengo el g:ustﬂ de acompanar a Ud. la Resolucion N* 258, de

26 {}e los corrientes, dictada por la H. Junta del Fer'.'ucurrill de

Antioquia, y la Superintendencia General, por la cual e deplora

el fallecimiento del eminente médico Dr. Emiliano Henao "-I -
De Ud. Atto. S. S,

Julio Luis RESTREPO

RESOLUCION N° 258

La Junta del F. C. de Antiogquia ¥ la Superintendencia Ge-
neral,
CONSIDERANDO:

1.—Que el dia 24 de los corrientes fallecio en esta ciudad el
sefior Dr. Emiliano Henao M.. médico eminente ¥ profesional dis-
tinguido, quién presto importantes servicios a esta Empresa por
um lapso mayor de 49 anos;
i : el Dr. Henao M. se

2¢ —Que en el ejerciclo de su lll'ﬂfﬁﬁlﬁﬂ :
. - ) s b b D ].n.
dedicéd con todo su entusiasmo a luchar con desvelado empeno € i

a = s Qg oo & ‘-.- E i*
tra las endemias tropicales, aplicando en la Emmt'?.li EI:-] ;n:;n {1
caces concepeiones de higiene ¥ profilaxia, estableciel

& [ .."' 5 r
3¢ —Que las dotes de prufesiunu! sobresaliente ¥ cabd

; "1 q0. merecen ser
sidad que adornaron la vida del finado _Dr.d I-[IE;'Z?I-MH”H g
exaltadas, especialmente por la Empresa ae

cual presto tan buenos Servicios:

a).—Presentar a la familia

BOLETIN CLINICO



del pais, los sentimientos de pesar por la desaparicién de tap Dre-

claro ciudadano e ilustre hombre de ciencia:

b).—Disponer la colocacién de un retrato al éleo del finagg
Dr. Henao, en una de las salas del Hospital Central de] Ferroca.
rril, como recuerdo a su memoria;

¢) . —Sufragar por cuenta de la Empresa los gastos que oea.
sione el sepelio; y

d).—Enviar la presente resolucion en edicién de lujo YV en
nota de estilo a sus hijos D. Emilio y D. German, a su hermang
D. Jesus, al Municipio de Amalfi, donde nacié, y a la Academia
de Medicina de Antioquia, de la cual fue miembro honorario.

El Presidente de la Junta,
G. JARAMILLO M.

El Superintendente General,
Emilio MONTOY A

El Secretario,
Julio Luis RESTREPO
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A la Memoria del
Dr. Andrés Posada Arango

Colombia.—Antioguia.—Asamblea D —N
AR epartamental.—Medellin, 22
Senor
Presidente de la Academia de Medicina.
Ciudad.

Me es placentero dirigirme a esa honorable entidad con el
fin de enviar copia auténtica de la Ordenanza N° 62 de este ano,
por la cual se conmemora el primer centenario del nacimiento del
doctor ANDRES POSADA ARANGO.

Soy del sefior Presidente y de cada uno de los miembros que

componen tan alta entidad, atento y seguro servidor,
Jaime DE GREIFF, Secretario.

ORDENANZA N' 62

¢l primer centenario del nacimiento del doctor

“por la cual se conmemora
ANDRES POSADA ARANGO".

La Asamblea Departamental de Antioquia, en uso de sus fa-

cultades legales, ¥
CONSIDERAE DO:

1°>—Que el doctor Andrés Posada Arango _nm:i't& en Medelhin
el 11 de febrero de 1839. Fue bautizado al dia siguiente en I

: : isco de P. Be-
iglesia parroquial de Medellin por el Pbr&DFl:IﬂnI:;l;?E Y g
nitez, Cura entonces. Fueron Sus padres L.

Dfia. Maria Eulalia Arango, .
20 _Que desde muy nino mostro grande

: _ . 3 Manuel

cias, y al lado del ilustre me{_i“.:ﬂ Dr: nLturaEes

lanté estudios de ciencias meédicas ¥ . ciru
ctor en medicinad 3 cli

a optar al titulo de do

aficién por las cien-
v de la Roche ade-

hasta presentarse
gia, grado que le

97
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fue otorgado en la Universidad Tomistica de Bogota, presidids
enténces por el venerable decano Dr. José Félix Merizalde, oy
el ano de 1859; a la edad de veinte anos fue proclamado exce.
lente;

3*—Que en el ejercicio de la profesion de médico se distin-
gui6é por la originalidad en los procedimientos, la humanidad en
el trato de los enfermos v la eficacia terapéutica:

4*—Que siendo muy conocido en Europa, donde vivié varios
anos, por sus publicaciones en las mas sabias revistas de la épo-
ca, a su regreso de alla publico su primer libro llamado “Viaje
de Ameérica a Jerusalén”, notable por la sagacidad de sus obser-
vaciones;

5"—Que en 1871 dio a la imprenta un “Ensayo etnografico
sobre los aborigenes del Estado de Antioguia';

6°—Que cuando adelantaba dos obras notables llamadas
“Geografia de las plantas™ y “Diccionario de Historia Natural”,
el terrible incendio ocurrido en esta ciudad en el ano de 1921
destruyo junto con su casa de habitacién aquellos preciosos ma-
nuseritos, que ya por la edad no pudo reconstruir:

*—Que fue colaborador en el “Diccionario Enciclopédico
de Ciencias Médicas de Paris” y como autoridad medica citan su
nombre, entre otros, Dechambre, Jacooud y Littré;

| 8°—Que el doctor Posada Arango pertenecid a las siguientes
sociedades cientificas:

BOLAnICAR R P i o ek e L ]S R rancia
De Antropologia . A B, e L .de Francia
Demedicina practica =. &) . s i de Francia
Defmedicinatlega]f, gy 5 270 e S s iy ..de Francia
De antrfn?nlﬂgia experimental .. .. .. .... ....deLondres
De mredlrcma LR s R L s e de s ATgenting
Académica del Loira inferior Zoolégica,. . . . ...de Paris
De medicina y ciencias naturales . . . . . . . .de Bogota
Academia internacional de Geografia y Botinica de Francia
Colombiana de ciencias naturales ... . .. .. .. de Bogota
Academia meédico-quirirgica matritense . . . .de Madrid
Academia de Medicina .. .. .. . . .. .. ..de Medellin
Academia de Historia .. .. vv. ..de Medellin

9*—Que murié en Medellin e] 18 de nﬁl:zu de 1923, a la edad
de 84 anos: .

10°—Que la memoria del maestro se perpetud en la Botanica

en la 11::;:1111:3 Illﬂlgmda con el nombre de tarrali, conocida cientifi-
camente con “Pos . 21 OCT :
el de “Posadeq spherocarpa”, en su honor:;

98 BOLETIN CLINICO



‘ 11*—Que t?l pueblo, a quien sirvio ¢
nocia con el diminutivo carifioso de d
al doctor Manuel Uribe An

: | Zel con el de docto TR
doctor Francisco A _Uribe Mejia con el de dﬂct:;rml’a: l;f'ltlm o
sus gl‘andes conocimientos lucieron en el profesorad e
versidad de Antioquia; y aco de la Uni-
12*—Que dejo el recuerdo d : :
. . e un sabio y virtuoso varén, di
no de la simpatia y veneracién de los colombianos YAXODyGigs

on mucha caridad le co-
& co-
octor Andresito, tal como

ORDENA:

| ArF. 1'-*_‘La Asamb_les: Departamental de Antioquia, al cum-
plirse cien anos del nacimiento del sabio y filantropo doctor An-
drés Posada Arango, le rinde respetuoso y admirado recuerdo
de gratitud y exalta su memoria como digna de imitarse por las
presentes y venideras generaciones. '

Art. 2°—Copia de esta ordenanza, en edicion de lujo, se en-
viara a la municipalidad de Medellin, a sus hijos, a la Academia
de Medicina, a la de Historia y a la Universidad.

Art. 3°—Esta ordenanza regird desde su promulgacion.

Dada en Medellin, a 28 de junio de 1938.

El Presidente, :
Jestis TOBON QUIN TERO

Bl ecne Jaime DE GREIFF

Medellin, 7 de julio de 1938.

Publiquese y ejecutese.
Alberto JARAMILLO S.

. s 8 1blica,
EI Secretario de Educacion PUNICS oo g 11RO

. . » Asi ia Social,
E] Secretario de Higieneé 3 Amstenﬂi‘:‘rﬂlm ROBLEDO

99
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DEL DR. JUAN DE J. PELAEZ L.

Como puede Organizarse

la campana antivenérea en Antioquia

La higiene es la ciencia de la salud; tiene como objetivo la
conservacion del individuo y la perduracién de la especie en el
tiempo, haciendo al primero vigoroso, ttil, sano, capaz de defen-
derse del medio, de las enfermedades y en potencia de ser un
buen genitor.

Para llenar su cometido la higiene cuenta con elementos ma-
teriales destinados a destruir las fuentes de peligro para la salud
del hombre, con medios para hacer méis robusto el sujeto v por
lo tanto més capaz de defenderse, puede acrecentar sus defensas
organicas, dar al organismo elementos de ataque y puede curar
para que ese enfermo no contamine. Educa e instruye para que
cada uno se defienda y por ese medio precave a los demas.

El higienista tiene como meta la salud previniendo, el médi-
co la tiene igualmente pero atacando la enfermedad. Las funcio-

nes del uno y del otro son absolutamente diferentes: Las del pri-
mero son preventivas, las del segundo curativas.

Por defectos de educacién, de medio y de recur
funciones se han confundido torpemente entre nosotros y se han
fusionado, creando un caos en la accion sobre todo en lo que toca
al higienista. De ahi que ¢l publico y el Estado, por boca de los

gobernantes v de los cuerpos legislativos, consideren que el hi-
gienista debe curar como f uncién primordial, lo gque entrana un
absurdo.

Las campanas higiénicas miran a la
y mejorarla, en tanto que la asistenci
al enfermo para tratarlo; es un soco
al pobre para aliviarlo,

s08 esas dos

raza para defenderla
a social tiene como objetivo
I'ro 0 una ayuda que se da
mejorarlo, o siquiera consolarlo. Es ésta
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yna encarnacion de la caridad, mient
imposicion social, resultante de las e
mun vy de las necesidades misma;
Las eamipafins Biolfnin: a; e‘i‘:: 11:; ﬁu?iua Para conservarse. J'
campo individual; sus linderos abarcan la ru:l il h']litldn '
Esas nociones generales tisnen aplicacién r:": la especie.
una de las campanas higiénicas. Desde que tuvelﬂl li:*!.a_en cada.
gar al Instituto Profilactico Central quise ponerlas o :ie le-
lo que ‘hace a la antivenérea, sosteniendo de mnn::na:cﬁn i
que su objetivo es social, de conjunto, se dirige a la maﬁunera
sus medios de accion deben ser preventivos. Si bu ! B
enfermo y lo trata es porque es dafino perjudigja?ca an]au]eto
hablando. | s
Un sifilitico que sufre una lesién inicial u otro que presenta
lesiones cutdneas o mucosas abiertas debe ser tratado del punto
de vista higiénico, no por lo que toca al enfermo mismo, sino pa-
ra defender a los sanos; se trata para que no esparza el mal; no
<e hace obra de caridad, se hace social. Es ese justamente el cam-
po de la llamada profilaxis por tratamiento y que debe llevarse
__como campana higiénica—solamente hasta el punto de hacer
al sujeto no peligroso, no infectante; lo que sigue debe corres-
ponder a la asistencia ptblica, cumpliéndose en los consultorios
externos de los hospitales o en los hospitales mismos segin el

Caso,

ras que la higiene e l:mn
Xigencias de la vida en ¢o-

Para algunos esta delimitacion es caprichosa ¥ no responde

a los objetivos de la lucha por tres razones principales:
PRIMERA : ser dificil fijar el limite de contagiosidad o en

otros términos, haber confusion en el campo que corresponde a

la higiene vy en el que toca a la asistencia publica. _
Yo no lo ereo: en la sifilis, el chancro blando, el bubdn cli-

miitico v los papilomas venereos es sencillo, es fécil saber :;u::c;
camente cuando un enfermo no €s fnfectffnte. B:ns::: a:m:; ur: e
tenga lesiones externas abiertas ¥ <i las tiene internas, :

Lt s o ial
cerradas. En los sifiliticos podria fijarse como limite artific

la negativacién de las reacciones seruiﬁg‘cﬂlg'l saliva pueden ser
Se objeta atin que en éste Sl }t ade una mera Sus-
peligrosas. Yo respondo diciendo que se iratd

:0q no son infectan-
picacia cientifica, ya que€ la esperma y la fiﬂh\ 0 e
: ciones negativas, Sii focos gla

tes en sujetos de reac
testiculares.

Se rearguye aun
drar hijos sifiliticos al trav
niego si ésta @sta sana.

caso pudiera engens

itico en tal
I 4 madre, lo que

el sifil
T | organismo de I

és de

' 101
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el

En cuanto a la blenorragia el cuadro cambia, pues sj 1, s
ha sorprendido en los dos primeros dias ¥ hecho abortar, e pae,
a la cronicidad es la regla y sera infectante, especialmente para
la mujer, mientras exista el gonococo por mas atenuado que esté
en su virulencia. Yo propondria que la blenorragia aguda y syp.
aguda cayeran bajo la accion de la higiene, y la crénica i e
complicaciones correspondieran a la asistencia publica.

SEGUNDA : aparicion de nuevos brotes o nuevas manifes.
taciones o complicaciones si el enfermo se abandona antes de es.
tar curado.

Se me replica que hoy no existe ese servicio y por eso la
curacion debe pesar sobre la higiene. N6, respondo; es preciso
crear la necesidad—que esta creada—y ampliar los servicios an-
tivenéreos en los hospitales.

TERCERA : Delimitando la accién de la higiene v la de la
asistencia social, la carga pecuniaria sera mayor para el Estado.
Puede ser, pero es eso una imposicion social o una resultante de
la obra misma que es mas perfecta.

Para evitar un mayor gasto en locales, mobiliario, material
y personal puede aceptarse, en las pequenas poblaciones, que los
dos servicios se cumplan en el mismo local y por un mismo per-
sonal, pero conservando su individualidad absoluta.

ORGANIZACION DE LA CAMPARNA

Lineas generales.
CORRESPONDE A LA HIGIENE:

1°.—La profilaxis corporal individual, que es comin a todas
las enfermedades venéreas.

2. —La profilaxis por tratamiento, asi:

Sifilis facilmente infectante: hasta negativar las reacciones
serologicas.

Chancro blando, Bubén climatico, Papilomas venereos: has-
ta su curacion.

Blenorragia: tratamiento de las formas aguda y subaguda.
CORRESPONDE A LA ASISTENCIA SOCIAL:

Sifilis: formas nerviosas y viscerales no tratadas; trata-

mientos de consolidacién y de seguridad en los tratados.
Bubén climitico: complicaciones ano-rectales.

Blenorragia: tratamiento de la forma crénica y de todas sus
complicaciones,

Papilomas venéreos: formas gigantes.

10 ' BOLETIN CLINICO
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CONDICIONES::

. 3 Qu€ sea continu :
se interrumpe, automaticamente se pierde 1o hecho ada, pues s

Con esas dos condiciones la lucha
tados.

El servicio de profilaxis antiv
todos los municipios.

RECURSOS:

Dada la orgamizacién actual del pafs, los gastos de la cam-
pana antivenérea deben ser sufragados por la nacién, los depar-
tamentos y los municipios.

La Nacion costeara la seccién correspondiente en la Direc-
cion Nacional de Higiene y visitadores, que tendrén tan sélo una
funeion de inspeccién y de control, respetando en todo caso la
autonomia departamental ya que cada regidn tiene especiales ca-
racteristicas. Los dineros que destine a la lucha, que deben ser
suficientes, serin repartidos a los departamentos en proporcion
a su poblacién; debe contribuir a la lucha con el 1,50% del pre-
supuesto. S Lan _

El Departamento costea la seccién antivenérea dependiente
de la Secretaria de Higiene y los visitadores depﬂﬂﬂ“}ﬂ“mﬂﬁ €n-
cargados de uniformar la lucha, insmfciqllar \ cqnfl‘ﬂllﬂl‘ EI;;";;
bajo v los gastos de los puestos profilacticos mUHlﬂIPﬂdﬂi s
cargo seran los instrumentos, material, _a;:'uaf'atns ¥ ur ﬁn a
esos mismos puestos; auxilia a cada mumicipio fn d‘f IE.: B,
su poblacion, repartiendo entre allos lo que reste

mpana.
" Soulns ol Labaratoro DL, s et
ras gsit}al;un;zflli ﬁi:?a sanitaria, la Ofi?iqﬂaﬂzagsaf::.ff:;i E::I“:;
e bl s 0 15, o ot
3 ERE;}?: ?;l:tzi‘;eenié: :i;mpaﬁa que cmresp::;i; :u]: ]?EE':“:IE;:
0 asistencia social no I'SE ?;:Pf‘:]il:l':; T:;;iu&- cua.Iquiel‘fﬂ_ .Ezs 55;
corresponde, se toma @€ les no ofic

' spita
la entidad que sosteng# el hospital. Los hosp

sera fructifera en resul-

éncrea sera obligatorio para
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pueden recibir auxilio alguno del Estado si no poseen seryigi,
antivenéreo controlado.

Para lograr alguna economia, el Almacén Departamenta]
hara la provisién de drogas, material, instrumentos y utensiligs
a precio de costo.

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO

DIRECCION NAL. DE HIGIENE
" Seccion Antivenerea.
Visitadores. .
SECRETARIA DE HIGIENE
Seccion Antivenérea.

Visitadores.
LABORATORIO DEPARTAMENTAL

ASISTENCIA SOCIAL HIGIENE
Trat. formas R. V.
Sifilis
Trat. Consl. y Seg.

CONSULTORIO EXTERNO Puestos Profilacticos

Blen. créonica y compl.
Prof. corp. individual
Compl. Bubén. Prof. de tratamiento
Control de Prostitucién
Aisl. de venéreas inf. en cada uno
Salas de Hospital Servicio de hombres
Trat. de compl.

Servicio de mujeres

Control de prostitucion
PERSONAL:

Médico

Enfermero

Enfermeras visitadoras
Control y policia sanitara.

Las campanas higiénicas deben tener unidad; esa unidad 13
dara a la Antivenérea en la Repiiblica la seceién correspondiente
de la Direccién Nacional de Higiene. la que ejerce un control di-
recto por medio de visitadores. Si se expide ley que la regule, de-

be Facerln (N términos generales para dar la mayor elasticidad
posible a la campana.
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. HE_}n_ el DEpartgmentn la Dﬁirecciﬁn corresponde a la Secretaria
e Higiene, que tiene como instrumentos inmediatos la

Antivenérea y los visitadores. Las normas de accién en 1:551&(1'[;"5!-l

. : | ' odos los
ramos seran dadas por la Secretaria, que dirige, ordena y contro-

la, por mas que haya empleados que no sean nombrados por ella
y sobre los cuales tendra una aceién directa. '

Los puestos profilacticos existirdn en todos los Munieipios,
en !ns corregimientos, en las fabricas, empresas industriales y
agricolas que_tengan un personal permanente de trabajadores
que pase de cincuenta, en las carceles, casas de correccién, cuar-
teles, prostibulos y casas de lenocinio—cada entidad sostendra
los que a ella corresponde—.

Los Puestos Profilacticos Municipales encarnan la unidad de
accion del punto de vista higiénico; en cada uno habra una sec-
cién para hombres, ofra para mujeres y otra encargada del con-
trol de la prostitucién. Como personal minimo tendra:

Un médico que puede ser el municipal.

Un enfermero, que puede desempenar en el Municipio las
funciones de Inspector de sanidad.

Una enfermera visitadora, que puede encargarse de la es-

tadistica. Fiont d
Policia sanitaria, al menos en los Municipios que pasen de

veinte mil habitantes. | -
En los Municipios ¥ Corregimientos que carezcall de medlgu,
el puesto puede estar servido por un eniermero competente. En

' ’ is cui Sa.
¢llos la accion de los visitadores tiene que S€r mas e11dmlc; z::ada
En las poblaciones grandes debe existir un puesto po

veinte mil habitantes ¥ deben localizarse €n barric;s {:iﬁj‘fil;;e:it;zﬂl
En Medellin debe existir un Instituto Centra !

.ranizacién s iante al Depar-
dotado de Laboratorio, con uni& 2 Eﬂ“mﬂﬂm{ldbe“:ﬁ;'}‘ Sa108 hassion
tamental de hoy y puestos profildcticos en caca : SR
'y fracciones éeh subentiende qué qu sostenimiento

al Municipio.
El Laboratorio Departame

cion de hoy ¥ prestard sus Sel
puestos del Departamento. A
A LA ASISTENCIA pUBLICA 0 !

n la organiza-

a] continuara €O
i te a todos los

vicios gratuitamen

EFICENC JA corres-

DRSS _ iz de un CONSULTO-
' taci6n y conservaci ; +atamiento
La instalacion, dotacion < " encargaré del fr

do tratados el los

RIO EXTERNO anti s que 10 NAYAL ¥ 5y ceguridad de

3 i, ' tantes et ,
de los sifiliticos T A e consolidacion ¥

 tratamientos
puestos ¥ de los trata 3

]
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quienes lo fueron; del tratamiento de la blenorragia crénica y de
todas sus complicaciones; de las complicaciones ano-rectales del
bubén climatico, y del tratamiento de los papilomas venéregs
grandes que no respondan a Jos medios simples de los puestos.

El consultorio externo debe existir en todos los Hospitales,

Dispondréd, en los mismos hospitales, de salas para el aisla-
miento y tratamiento de los venéreos altamente infectantes, muy
especialmente de las mujeres publicas, para las cuales la hospita-
lizacién serd obligatoria.

Tendra camas en numero suficiente para atender las com-
plicaciones que requieran hospitalizacion por no poder ser tra-
tadas en los consultorios externos de manera ambulatoria.

AYUDA DEL ESTADO:

La campana sera universal, pero no gratuita para todos.

En los puestos costeados por el Estado la profilaxis corporal
individual sera gratuita para todos, lo mismo ocurrira en los que
sostienen otra clase de entidades, exceptuando las casas de leno-
cinio las que pueden cobrar una pequena suma—veinticinco cen-
tavos—con el fin de que mantengan los puestos bien tenidos y
bien dotados.

El tratamiento sera de cargo del enfermo si devenga un suel-
do o jornal mayor de setenta y cinco pesos o posee una entrada
bruta mensual no menor de esa suma; partida entre la empresa
v el enfermo si el sueldo o jornal fluctiia entre cincuenta y cinco
y setenta y cinco pesos; de una tercera parte para el empleado u
obrero si el sueldo o jornal es mayor de treinta y cinco pesos ¥
menor de cincuenta y cinco; gratuito si el sueldo o jornal es in-
ferior a treinta y cinco pesos.

Empleado u obrero que no se trate puede ser despedido por
esa causa si es peligroso o puede ser una carga tardia para el Es-
tado o para la empresa en que sirve. En ningiln caso sera despe-

dido un empleado u obrero por el solo hecho de sufrir una enfer-
medad venérea, pero estda obligado a tratarse,

Para las prostitutas el tratamiento sera gratuito y obligato-
rio mientras sean infectantes; las renuentes pueden ser castiga-

das. En las sifiliticas no infectantes y en las sanas, sera de rigor
un tratamiento preventivo o profilactico.

ACCION PREVENTIVA Y PROPAGANDA

Corresponden en general al ramo de higiene. Pueden cum-
plirse:

PRIMERO: por la accién del Estado, que tiene obligacion
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de velar por la salud de los i

mejoramiento de la raza. La 1::?;11:31{:;2;1' E:;ela iy

plirse rigurosamente y para esto contari o :
SEGUNDO: por el cuerpo médico

focos individuales de contagio y de ;

lacticas.

TERCERO: por sociedades y ligas antivenér '

especiales dentro de las instituciones existent oy it e
: - es, a las que corres-

]_mnde' muy especialmente la profilaxis moral, por la cual trab
jan sin descanso el clero y las comunidades religiosas i

CUARTO: por la instruccién, que debe ser ubl*igatnria en
todos los establecimientos de segunda ensenanza. Ella descorre el
velo de la ignorancia que algunos confunden torpemente con la
inocencia, destruye ancestrales prejuicios, contribuye eficazmen-
te a la defensa del individuo y de la raza y responde a una impe-
riosa necesidad actual.

QUINTO: por la profilaxis corporal individual, que com-
prende el conjunto de medidas de rigor que se deben tomar an-

servacion y el
€r apropiada, cum-
on medios adecuados.
| encargado de destruipr los
difundir las medidas profi-

tes y después de efectuar un coito sospechoso o inseguro del pun-.

to de vista de las enfermedades venéreas.

SEXTO: por el tratamiento de los sujetos infectantes.

SEPTIMO: por el certificado antivenéreo, que debe ser obli-
gatorio para empleados, obreros, sirvientes, nodrizas, etc., antes
del ingreso 'y renovarse dos veces cada ano. En este punto encua-
dra el certificado prenupcial. _

OCTAVO: por la propaganda que instruye y defiende por
ese medio. Debe ser intensa ¥y continuada. Se cumple pox medio
de conferencias, hojas sueltas, folletos, ilustraciones, cinemato-

grafo, por el radio y por la prensa. *
NOVENO: por la denuncia de todo enfermo infectante a las

autoridades de higiene. _ T _
DECIMO: por la prohibicion terminante de la incitacion ca

; ‘ 5 sev de facil
llejera a la prostitucion, bajo la accion de penas severas (€

hibir la In-
aplicacién. Castigar severamente a las ﬂlcefhuetni;l :;ﬁficns .
troduceion, circulacion ¥ venta de 1mpresos po

ifi | ismo geénero.
representaciones cinematograficas ¥ tenl:rnl:ﬁ aﬂﬁéﬂfﬂ: g
UNDECIMO : por el castigo de contam

PROST!TUCION

qera de lugar ¥y por
debo hacer algunas

la relacion intiqm

Aunque se considera f ligeras observacio-

que tiene con la campana,

nes sobre prostitucion.
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Se debe considerar como prostituta a toda mujer que hp;.
tualmente practica el coito con varios hombres indistintamente,
con o sin retribucion, trabaje o no, tenga recursos para vivir,

Considero que la prostitucién debe ser tolerada, pero inter.
venida o reglamentada por el Estado. La prohibicién es ilusoria
puede acabar con la prostitucion publica, pero estimula la clan.
destina, que en concepto de muchos es la principal fuente de gdi.
seminacion venerea, de donde concluyo en sana légica que prohi-
- biendo la prostitucion legalmente, se multiplican las enfermeda-
des venereas.

Las prostitutas deben ser vigiladas por la policia sanitaria
de manera permanente.

Deben ser examinadas periédicamente, no menos de tres ve-
ces en el mes. A las pudientes y déciles puede permitirseles el
examen por medico particular, siendo entendido que el certifica-
do correspondiente debe enviarse oportunamente a la oficina de
control.

Las que ofrezcan peligro facil de contaminar deben ser hos-
pitalizadas; el aislamiento en la casa no da seguridad.

En ellas debe establecerse formalmente un tratamiento pre-
ventivo o profilactico antiespecifico. No se trataran las blenorra-
gias cronicas, sobre tode las que sélo presenten no graves lesio-
nes cervicales, pues me inclino a creer que eso las defiende de
nuevos brotes agudos v que dificilmente infectan al hombre.

Las casas de citas, los pequenos hoteles v los reservados de
cafes, hoteles, etc., deben prohibirse en absoluto bajo fuertes san-
ciones, ya que son especiales vehiculos para la prostituciéon clan-
(lestina.

Todo cambio de habitacién debe ser avisado a la oficina de
control con anticipacién y el de domicilio autorizado con permiso
escrito que debe refrendar el alealde de la nueva localidad. No se
permitird a las prostitutas ejercer en hoteles, pensiones, casas
de familia, etc.

Sobre la profilaxis corporal individual deben ser instruidas
cuidadosamente por las enfermeras visitadoras, como también
sobre las exigencias higiénicas que deben hacer a los hombres.

En todo prostibulo y casa de lenocinio debe establecerse el

puesto profilactico ordenado por la Direccién Nacional de Higie-
ne, siendo inflexibles las autoridades.

Las enfermeras visitadoras tratarin de inducir por todos los

medios a su alcance a las prostitutas, especialmente a las recien-
tes, a que abandonen la vida que llevan ¥ se regeneren.
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Las prostitutas menores de diez vy seis afios serdan sometid
n idas

q la accion de los jueces de m
¢ enores y recl
rreccion. uidas en casas de co-

Todas las autoridades del ramo venéreo deben tener facul

tades para castigar a las prostitutas, esa facultad debe llevarse.

hasta treinta dias de arresto segun la categoria de la autoridad
Si no hay sanciones, las prostitutas indociles se burlaran dia a
dia de las autoridades. Las incorregibles, higiénicamente hablan-

do, deben poder ser castigadas en las colonias penales de seis
meses a cuatro anos.

CONCLUSIONES

PRIMERA : Las enfermedades venéreas son evitables y se
evitan si el Estado lo quiere y pone €n accion medios adecuados.

SEGUNDA : La campaia en la forma eshozada es realizable
en Antioquia.

TERCERA : Bien vale nuestra raza el sacrificior de un es-
fuerzo para defenderla y mejorarla; sobre ella descansa la na-
cionalidad.

Juan de J. PELAEZ
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DEL DR. BERNARDO MEJIA JARAMILLO
Director del Instituto Profilactico de Pereira-Caldas.

e

Serorresistencia en la SIFILIS

Trabajo presentado a la Segunda Se-
mana Meédica Nacional.—Medellin.

Uno de los puntos mas importantes de la sifilis en los actuales
momentos es sin duda la serorresistencia de ésta a los tratamien-
tos y la conducta que debe tomar el médico practico en tales casos.

Debe entenderse por serologia resistente la persistencia po-
sitiva de las reacciones de floculacién y desviacién del comple-
mento en los sifiliticos que han sido tratados en forma correcta,
es decir, de conformidad con los tratamientos actuales v que pue-
de clasificarse asi: Todo enfermo cuya sifilis es tratada antes
de 2 afios de su infeccién primitiva y que recibe un tratamiento
continuo, alterno y mixto durante 6 meses si su serologia perma-
nece positiva, debe considerarse como resistente. 2¢ Si llega a
tratarse después de que su infeccién lleva mas de dos anos y su
serologia resulta positiva después de un afio de tratamiento en
las condiciones va anotadas, se trata también de un serorre-
gistente.

Esta clasificacién ha sido adoptada por tener un fin practi-
€O & pesar de que sélo es aproximada, pero en todo caso permite

hablar en una forma mas precisa de lo que se entiende por sero-
rresistencia.

Trataremos primero

_ las principales causas de error, es de-
cir, los casos

de serorresistencia que pueden presentarse y que

A0 corresponden a enfermos de sifilis, las condiciones especiales

que hoy se conocen por las cuales se hacen las reacciones serolo-

gicas irreductibles en la sifilis, algunas observaciones sobre el

hemograma de los serorresistentes y por tltimo la conducta que
debe tomarse en tales casos.
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dos caracteristicas especia-

CAUSAS DE ERROR

Carate.—Esta enfermedad tiene

les que la semejan a la sifilis, su serologia positiva ¥ la mejoria
de']a_s mamfestacl_unes extgrnas por medio de los arsenicales biﬁ_.
muticos y n'mrcuna]ﬁ_. Bajo el punto de vista clinico no pI'E;enta
ningun caracter especial comun con la sifilis, ni aun en sy aspec-
to exterior o sea las alteraciones de la piel que lo caracterizan.
El carate‘ como enfermedad distinta de la sifilis ha sido ob-
servada especialmente por el Dr. Uribe Escobar Yy posteriormen-
te el Dr. Alfonso Jaramillo Arango y vo, hemos estado comple-
tando un trabajo en el cual mostramos, primero: individuos ata-
cados de carate, con serologia positiva, en los cuales no hay an-
tecedentes especificos v posteriormente la presencia en estos mis-
mos enfermos de lesiones primarias de sifilis (chanecro caracte-
ristico sifilitico). También presentamos algunos casos de liquido
céfalo raquideo en caratejos que presentan todas las manifesta-
ciones clinicas de lues nerviosa v en los cuales se encuentran las
reacciones de Wassermann, Pandy, etc., positivas, en oposicién 0
mejor en forma distinta a los estudios muy interesantes presen-
tados por el Dr. Jestis Peliez en los cuales nos muestra que el li-
quido céfalo raquideo de los caratejos cuyos B_-ntﬂﬂﬁde“tes clini-
cos no demuestran la lues, no presenta alteracién ninguna apre-
ciable cualquiera que sea el tiempo, condicién ¥ duracién de la

enfermedad.

, _— racteres comunes del ca-
ciamos antes, uno de los ca A \
Como de - va v su principal caracte-

rate con la sifilis es su seroof™ i1::{]lmtlsitiwt Durante toda la vi-
fati 31 fuertemente po : : =
ristica es serlo siempre os arsenicales, bismu-

da del enfermo y a pesar de los tratamient RS RS R
ticos o mercuriales los cuales hacen desaparec

ido una lesion
teérnas o mejor, aquellas en las cuales N0 }13 ?f;::-nns P S
definitiva de la piel, ¥ 1a Eur?cfﬁll dEfmllmnuzles ja enfermedad
pecto exterior en aquellos individuos en 08 €

- - g & - de
apenas comienza. \ounas historias clinicas
' nemos Aalguna: ‘
En nuestro Institity o durante largo tiempo, que han

caratejos que han sido tratados - cuya serologia ha

: nes nas ¥ e
: et “fastaciones exter . i
mejorado de sus manifest . importante que en las cl

- - \ m - - - -

DEEIADECIID r‘ESIﬁtﬂnm}' S‘Eizn? de mayores med10s ecﬂnﬁr:;_mﬂa n:::s
' istrutal . estudiar

cas o entidades que disiT! s ara ver )

dieran continuarse estudios especiales P

fondo este asunto.
i mlSe(;:sdﬂ.-—-Ef pPian.—Esta :nff::]h
bién una serologia positiva pue e

edad QUE presenta _tam:
jén presentarse resisten
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te y debe también tenerse en cuenta en las regiones dond

€ Puede

presentarse el error por sus caracteres especiales que Puedey

confundirlo con la sifilis.

Tercero.—Una enfermedad intercurrente en un sifilitico
puede también ser una causa de error respecto a la Serorresis-
tencia en sifiliticos ya curados. Pueden dar frecuentemente Sero-
logia positiva la fiebre recurrente, la lepra, la escarlatina, la .
cera tropical, las septicemias y piohemias, el paludismo y el by.
bén tropical. (Este ultimo hasta por tres anos). Pueden presen-
tar serologia positiva en forma ocasional el chancro blando, e] Iy
pus eritematoso, las leucemias, la anemia perniciosa, la micosis
fungoide, otras lesiones tuberculosas de la piel, el suero tomado
a un enfermo febril, el suero tomado bajo anestesia, el suero to-
mado después de la muerte. Las causas discutidas que pueden dar
serologia positiva sin sifilis son: la tuberculosis, especialmente
en la forma glandular, el cincer, las psoriasis, el penfigo, la en-
fermedad de Basedow, la diabetes, la eclampsia, la lehismanio-
Sis y la prefiez (Jadassohn y Houdluch).

Cuarto.—El laboratorio puede darnos también grandes cau-
sas de error cuando no esti manejado por manos expertas, pues
bien sabido es que una mala titulacién de antigeno, un descuido
en la técnica, puede presentar una falsa serologia positiva; por
lo tanto, de gran importancia, repetir los examenes serologicos
en distintos laboratorios, siempre que la clinica pueda darnos al-
guna duda sobre la posibilidad de un error.

Las técnicas serolégicas deben tenerse también en cuenta, ¥
asi, podemos ver que los métodos o técnicas actuales son mas
sensibles. Si se toman, por ejemplo, 100 resultados positivos he-
chos con las téenicas modernas (Wassermann, Kolmer) so6lo 27
de ellos resultarian positivos con la técnica primitiva de Wasser-

mann  (Eagle y Harry-Laboratory Diagnosis of Siphilis St.
Louis). _

CAUSAS DE SERORRESISTENCIA EN LA SIFILIS

Primero.—Tratamientos inadecuados,—Se puede considerar
que aparte de la enfermedad misma, una de las principales cau-
s4s de serorresistencia es el de los antiguos tratamientos espa-
ciados de dosis insuficientes en los cuales nunca se alternaban ¥
combinaban los medicamentos; ni se tenia en cuenta la accion
de los mismos. Los tratamientos continuos, intensivos, y alter-
nos han disminuido notablemente el porcentaje de la serorresis-
tencia, especialmente en la sifilis reciente y precozmente tratada.
Presentamos a continuacién e porcentaje de serorresistentes qUe
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nos da a conocer :

dos en individuos ?eil'i‘fl'li?iz Em{peratwﬂ Clinieo
A : eciente

ma altgrna, continua Yy plurimedicamentosa, en com :

otros tipos de tratamientos. En la forma r:a;rr X F‘ﬁfﬁméqlcﬂn

rresistencia; en el tratamiento intermitente ;,;i ?‘2&: ;Etii?-

miento irregular e intermi b e, BN a-

-Segundiz.—CEn.":il;:;in;EIBa% de‘ rea_lﬁtenc1a;

: | a combinacion de las drogas em-
pleadas.—Sobre este asunto la escuela francesa es la que ggss If:;
senta las observaciones mas i i ;
sistentes a una cura arsg;i;bil::ﬁl?;in;i e 1duu'5 oy

! rseno-mercurial y com-
bhinando las' tres' drogas, o alternandolas, o usando dos de ellas
que 10 hﬂhlan‘ﬂldﬂ usadas en conjunto, hacen la serologia nega-
tiva en poco tiempo en enfermos en los cuales, se habia perdido
va toda esperanza. Presentan también numerosos casos, espe-
cialmente R. Dergos, en los cuales un tratamiento cuotidiano de
pequenas dosis de cianuro de mercurio (150 inyecciones y mas)
han hecho negativo el Wassermann que se habia presentado co-
mo irreductible. Haciendo notar ademds la gran tolerancia de los
enfermos en la mayor parte de los casos, teniendo cuidado es-
pecial de la limpieza de la boea. .

Tercero.—Con respecto al tipo de sifilis que se presenta al
tratamiento.—Presentamos a continuacién -el porcentaje de sero-
rresistencia segin el tipo de sifilis teniendo en cuenta que han

llevado un tratamiento completo:
Sifilis reciente 12 % de serurres‘{stenciu
Sifilis reciente innata 15 % de sernrresistenc?u
Sifilis latente » 30% de serm'res}stenc?n
Meningo-vascular 45% de sernrresfstenc}a
Cardio-vascular 507 de serm-res{stenc!a
Visceral y oOsea 55 a 60% de semrresllstencfa
Tardia innata 76 % de serorresistencia

' i : sistencia
1 alitica R0 7 de serorresis '
i p{%lru‘;eph Farle Moore ¥ Paul Padget, Baltimore) .

3 s, rdauideo.—Sifiliticos
Cuarto.—Con relacton al !zqmla‘.r; f'ffu.fduﬂr :j;urresistellﬂiﬂ- i
- - » . . 'Il'.] ."'
con liquido cefalo-raquideo normas, e presenta mas de 6 célu-
filiticos con liquido cefalﬂq"ﬂqu_lﬂﬂﬂkﬂt}ll Ira Lideo que presenta
las, 189% . Sifiliticos coll luimt‘iu Lil*tﬂr‘;m qgﬁ% Sifiliticos con
5 B o - o indice proteico aie e 0-
mas de 5 células e indice I = Wassermann p
li(;uidu cefalo-raquideo queé presentd I:Eacgfgf;iﬂim con liquido ce-
sitiv iras, 45% de serorresistencia. 1f1 ]{}idlﬂ] e 45%—
2 15 Fi e 3 - F )
falu? }':1; r.ieal que presenta curva parética €O
-raqul

" tiva leﬂiﬂﬂj*
(Tomado del Grupo de Coopera™ 113

de Estados Uni-
tratada precozmente en for-
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Por lo anterior vemos la importancia que tiene e examen de
liquido cefalo-raquideo en todos los individuos que presentan yy,
serologia resistente y que mas que todo puede orientarnos sobre
la posibilidad de una lués nerviosa, pues el porcentaje de sero-
resistencia en individuos de liquido cefalo-raquideo normal s de
una proporcién minima con respecto a los que presentan altera-
ciones de él. '

Quinto.—Serorresistencia debida a las recaidas.—Debemos
entender por recaida la presencia de un Wassermann positivo en
individuos tratados, cuya serologia anterior habia resultado ne-
gativa y que suspendieron su tratamiento después de este resul-
tado o lo continuaron en una forma irregular. Este es un factor
de gran importancia en el tratamiento futuro de la sifilis y de
gran influencia en la serorresistencia futura ya que su alto por-
centaje se presenta por igual en la sifilis reciente como en la si-
filis tardia. Los datos presentados por Moore y Padget al respec-
to dan un 25% de serorresistencia y un 10% de no resistentes
en la sifilis temprana o recientemente tratada. Sin embargo no
conocemos el numero de casos por ellos estudiados. En nuestra
clinica tenemos sobre 92 casos de recaidas, 52% de resistentes y
489 de no resistentes. Seria muy importante conocer en tan im-
portante asunto las estadisticas de las demis clinicas antivene-
reas del pais para asi poder llegar a tener un porcentaje cono-
cido de la lues entre nosotros. Hacer Cooperativa de Clinicas y
Laboratorios.

Sexto.—FEl factor terreno.—Uno de los asuntos ,menos estu-
diados hasta hoy, ha sido e factor terreno, en el cual obra la si-
filis. Los estudios comparativos sobre los diferentes pueblos ¥
razas, las condiciones climatéricas sanitarias, etc., en que tales
individuos viven y el estudio personal, pues es indudable que la
enfermedad obra y se conduce de una manera parecida tratdn-
dose de individuos de una misma familia, de una misma raza ¥
que han recibido la enfermedad de una misma fuente de infec-
cion. Las enfermedades endémicas de los paises tropicales, tie-
nen que influir de maners definitiva sobre la posible curacién. El
papel ::ie la altura parece tener influencia sobre la lues nerviosa.

Séptimo.—E| factor humoral.—Numerosos estudios se han
hﬁﬂhﬂ_ 4 este respecto especialmente el de la hipercolesterinemia
que tiene sin duda gran influencia en la serorresistencia, como 10
han demostrado experimentalmente Louste ¥ Montlaur haciendo

l'a serologia negativa en un serorresistente después de haber ba-
Jado la colestering en la sangre. Tenemos en cuenta que sus ob-
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sogyamallinnile han sido mfluenciadas por trat
pecifico y que la serologia vuelve a ha s
colesterol vuelve a aumentay en | cerse

ciones podria pensarse que la hi

les cas?s_ f::nmn causa de error para e :
de la sifilis. Estos casos y muchos mas ;11; 4 serorresistencia
tudio de los estados humorales una Expllij: I:ﬁﬂ“ darnos en e] es-
tencia cuyo origen nos habia sido descnnngfc;unhmlt}re e

Octavo.—La mmunidod. —E) fendmeno de -&E , ltma,.r.

~ : immunidad
presenta con frecuencia en individuos que han sufrido il
fermeda.d como por ejemplo, la reacciéon de Widal pﬂﬂith:lanine?'
fiebre tifoidea y que con frecuencia puede permanecer ﬂsitiva
durante largo tiempo después de haber pasado la enferm edada
Lus_ casos de reaccion de tuberculina positiva en individuos qu;;
posiblemente fueron tuberculosos en su infancia han hecho pen-
sar que con respecto a la sifilis puede presentarse un fenémeno
analogo v que seria en muchos casos causa de serorresistencia
que no puede explicarse por la clinica.

Noveno.—Un estado alérgico.—Este es quizds uno de los
puntos menos estudiados y que solo pueden presentarse como hi-
pétesis, pero que en todo caso pueden tenerse en cuenta en los
futuros estudios de serorresistencia.

Hemos presentado hasta aqui las causas conocidas hasta hoy
de serorresistencia en la sifilis y también las causas de error de
la misma. Presentaremos en seguida la conducta aconsejada des-
pués de eliminar todas las causas posibles que correspondan al

individuo y a los tratamientos mal llevados. | =
Primero: Recurrir a los tratamientos antiespecificos cono-

cidos pero cambiando la técnica -como lo hemos ya dlihti) ’ante?,
es decir, combinando dos antiespecificos que antes no hablan S

do empleados de conj unto. Aplicar tambien un tra'fami:em:n pr:
longado, poniendo por ejemplo, cianuro de mercurio diariame

te hasta llegar a 150 inyecciones y No pasando de 0.01 ctgmo. por

. : : aris.
dosis. Se tolera muy bien seglil R. Dergos _d?.P n la asociacion
I.os americanos qconsejan la introduccion & S
: . L LR es )
. e bismiutico mMercuridics, :
de los tratamientos arsenico s de 15 2 20 dias seguidos de

de potasio por ingestion por Pe

descanso por un tiempo igual leucocito reaccién que se

: : nosotros la : ; -
2 it conocldares ués de la aplicamén de un antiespecl

Dresenia P e e dEE'pd‘ca l]a influencia de 6] sobre el orga-
fico que indudablemente indi _ 0 orientarnos so-

<j se estudia o _
nismo enfermo y que Si € €3 . o recibir y que nos

bre el tipo de droga qu€

iento alguno es-
positiva cuando el
a4 sangre. _Seglin estas observa-
percolesterinemis influyé en ta-
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evitaria aplicar drogas a las cuales el organismo no contesta en
forma apreciable.

Los tratamientos no especificos pueden tener su importan-
cia respecto a la mejoria clinica, pero muy poca influencia tje-
nen sobre la serorresistencia; segun las observaciones de Frank
R. Menagh, M. D. Detroit, la serologia del tabes por ejemplo, per-
manece positiva cuando los sintomas clinicos han mejorado no-
tablemente v el enfermo presenta una aparente curacion trata-
do por medios no especificos. (Malarioterapia, etc.).

La modificacion del terreno tiene a nuestro modo de ver una
gran importancia y debe tenerse en cuenta antes de empezar el
tratamiento de un especifico que puede ser manana un serorre-
sistente. Debe por lo tanto hacerse un examen completo y tener
en cuenta muy especialmente las enfermedades anemizantes que
son casi todas nuestras enfermedades tropicales.

La aplicacion de la vitamina antineuritica debe tener una
grande influencia en la serorresistencia de las lues nerviosas
pues es sorprendente la mejoria de los enfermos cuando al trata-
miento antiespecifico se agrega la vitamina B1l; sin embargo su
aplicacién es de muy reciente data y no tenemos suficientes ob-
servaciones que nos permitan llegar a alguna conelusion.

PRONOSTICO

Presentamos a continuacion un cuadro sobre la formula leu-
cocitaria de enfermos serorresistentes que han sido sometidos a
tratamientos completos y bien llevados y que a pesar de ello su
serorresistencia es manifiesta. Algunos de los casos como podran
observarlo, tienen una serologia negativa pero fueron resisten-
tes durante un tiempo mayor al indicado como suficiente para
poder hablarse de serorresistencia. Hemos procurado reunir el
mayor numero de datos posibles como son la edad, la profesion,
el tiempo de tratamiento, la férmula leucocitaria, el tipo de en-
fermedad y el examen coprolégico de cada uno. Nos ha llamado
la'. aj:em:i&n la eosinofilia del 959 de los casos presentados que
si bien es cierto el 68% estan parasitados, el 357 estan indem-
nes y l_a eosinofilia también se presenta en forma muy alta; ade-
mas ninguno de ellos presenta en conjunto una férmula leucoci-
ta?m normal, en el 35% presentan una linfocitosis menor de 24
e invertida en un 10% de los casos.

L!uchas son las teorias presentadas hasta hoy para explicar
la_eosinofilia, pero ninguna de ellas puede explicar su papel es-
pecial. En el caso especial de los pardsitos intestinales dicen al-
gunos que se debe al efecto directo de la toxina y que en los ni-
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nos obra en,una forma m4s dctiva, lo que explicari . |
mayor de estos en personas menores de 15 aﬁ::ﬁm;:na EI R
B Mﬂranzana de Turin han observads una gn-:.m - M-assqb.n'_”
pacientes que han ingerido higado crudo, tratand Eﬂcﬁimuﬁha P
normales; manifiestan ademais que en los casos d:S: i PErsuna‘s,
ciosa que son tratados de la misma manera cuandu“?mm )
lia se presenta, es un indice de que & €osinoti-

_ el enfermo no tendri y
to favorable por el tratamiento de higado. Parece pues ns:gitn
ellos, que el organismo desarrolla una accién a!érgic.i cu::'1 el hi-

gado El‘tldﬂ_‘y que por lo tanto hace que el Organismo no aprove-
che su accion. La esplenectomia que se ha hecho en algunos de
estos casos no ha disminuido la eosinofilia.

Pregunto pues si la eosinofilia 2n los casos de serorresisten-
cia puede ser un indice de alergia y por lo tanto de dificultad pa-
ra la curacion y que sea debida tal vez a alguno de los medica-
mentos antiespecificos empleados. '

[.as observaciones sobre formulas leucocitarias en 100 esco-
lares de Pereira que se han escogido siendo el 100% parasitados
presenta una gran eosinofilia ctiyo promedio es de 109 y una
linfocitosis cuyo promedio es de 37% o sea eosinofilia y linfoci-
tosis que estd de acuerdo con los estudios hechos por el Dr, Al-
fredo Correa Henao en el mismo sentido. Férmulas éstas que
son bien distintas a las que encontramos en los serorresistentes.

Bernardo MEJIA JARAMILLO

nos obligaron &

o tipogrifica, '
Ll jin Jaramillo.

dros del Dr. Me
matologicos ¥ copra-

des de composicl
g Ccul
n los datos he

L. R.)

NOTA : Las necesida
dividir en dos partes 10S inten_zsante‘
Para facilitar su consulta I'EPE“":‘”? L..-,__.{
logicos, los ordinales de los zerolOgicos.
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SERORRESISTENCIA DE LA SIFILIS

OBSERVACIONES HEMATOLOGICAS Y COPROLOGICAS DE LOS
CASOS ESTUDIADOS EN EL CUADRO ANTERIOR
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Homenaje a la memoria del
Dr. José V. Maldonado

en el Pabellon de Clinica Interna del
Hospital de San Vicente

PALABRAS DEL DR. HERNAN POSADA

~Hace un mes apenas, muchos de los que nos hallamos hoy
aqul presentes, nos congregamos emocionados en el Aula hfﬁxf-
ma de nuestra Universidad para rendir homenaje ante los des-
pojos mortales del egregio varén, prez de la ciencia, honor de la
I‘Jf‘ﬂferiifln y paradigma de la hidalguia, que a lo largo de toda su
dilatada carrera encarné tan amplia, tan vigorosa, tan ejemplar-
mente las virtudes civicas y privadas prescritas por el chdigo
hipocritico, y fue, con unanime acatamiento, reconocido y ve-
nerado como el maestro indise utible, el mentor sagaz, el consejero
ecudnime y abierto, el amigo leal. el companero generoso ¥ fran-
co de todo el cuerpo médico antiogueiio que en él tenia y vela un
ejemplo constante y seguro de puleritud mental, de decoro per-

sonal y de ética profesional. FPorque esto fue ante todo ¥ por SO-

bre todo el Profesor José Vicente Maldonado. e

Otros mejor que YO estdn capacitados pard hacer € digno
de su prof unda versacion clinica,

elogio de su vastisima ciencia, clo
‘ de la precision de sus

de su ansia insaciable de cnnm:imwﬂt;l‘?f-i 1 impecable técni
= - - rr w 5 "l "Tl-u 1 T
diagnosticos : ancia y sobriedac €€ - '

agnosticos, de la elef ye. con verbo autori-

yramente el '
anos del maestro ¥

le los 1 ltimos
la enf armedad, sofrenada

é] sentia gvanzar dia
yida € incolume la

ca quirurgica; ni faltara seg
zado, nos edifique con el relato ¢
nos ensene como, sometido su cuerpo i
su indomable energia por la inrailfiez que :
a dia, implacablemente, mantuvo siempre €rs
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entereza de su animo y con clasico estoicismo soporté varonjl-
mente, sin lamentarse nunca y sin dejar caer jamas de sus ]a.
bios aquella enigmatica sonrisa suya, a la vez bondadosa y ygl.
teriana, todos los dolores y las miserias todas de la larga dolen.
¢ia que ocupé mas de un tercio de su vida. Pero por encima de
todos estos merecimientos, quiero yo contemplar ahora como una
antorcha jamas extinta, como un indice siempre enhiesto y vi-
gilante, la integérrima puleritud, la inmaculada claridad de sy
vida y la intransigente austeridad a que mantuvo cefido estrie-
tamente el ejercicio de su noble profesion.

“Caballero desde la planta de los pies hasta la coronilla de la
cabeza” llamé en ocasidén reciente uno de nuestros =abios cole-
gas al Profesor Maldonado. Y asi lo fue, en verdad, mas no sélo
en cuanto hombre, pero sobre todo en cuanto médico. En la ci-
tedra, junto a la mesa de operacicnes, en los salones de las aca-
demias, a la cabecera del enfermo, en su gabinete de consulta, en
todos los momentos de su fecunda actividad, que agotd hasta las
tltimas posibilidades, v luégo en su silla de invalido, convertida
por €l en mesa de estudio, se mantuvo siempre fiel a las mas ri-
gidas normas de la moral médica y de la caballerosidad personal.
Y es por ello que ahora, sobrecogidos atun por el dolor de su des-
aparicion, venimos a rendir a su memoria este sencillo homena-
Je, simbolizado en esa efigie suya que, colocada en sitio de ho-
nor en la sala de conferencias de Clinica Médica, habra de servir
deé estimulo vivo y perdurable para maestros y discipulos y pre-
sidird, de hoy en adelante, con el mismo decoro con que rigié en
vida la vieja clinica inolvidable de San Juan de Dios, la ensenan-
za del nobilisimo arte de los Dieulafoy y de los Trousseau de que

el fue cultivador tan afortunado v tan apasionado cortejador
hasta los ultimos momentos de su vida.,

Que su sombra augusta y veneranda nos sea propicia.

Herndn POSADA
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Semana Médica Colombo-Venezolags

Gobernacion Cucuta.
Dr. Alfonso Orozco, Gerente Federacion Médica.

Numero 1.071.—Preparase este Departamento para conme-
morar solemnemente Centenario muerte General Santander y
Junta respectiva cree oportuno, aprovechando reunion ustedes
ésa. insinuarles iniciar trabajos fin efectuar Semana Médica Co-
lombo-Venezolana esta ciudad durante mes mayo de 1940.

Junta considera hay buen ambiente y facilidades esta ciu-
dad para tal reunién. Agradeceriamosle respuesta favorable fin

contribuir propaganda necesaria.

Gobernador LINDARTE

Gobernador Lindarte.—Cucuta.

Federacion Médica Colombiana, reco-
mandatario Santander

desaparicion “hombre
tifico cultural

sos vinculos

Refiérome suyo ayer.
ge complacida patrioticos anhelos ilustre
Norte, aprovechar Centenario conmemora ‘
de las leves”, para estimular en movimiento cient
con nuestra hermana Republica de Venezuela precio

: : e totar.
histéricos que ambos gobiernos tienen ﬂblt},"ﬂ{:ilﬁn ?g:adue e i
Estamos convencidos que una gran confederac

’ siente para oponer-
profesionales en Ameérica tendria fuerza suficiente P po

ctad estos pue-
se vigorosamente todo il‘ltE:ﬂtﬂ Pertﬂl'?iﬁﬂra;’;;mﬁ oo
blos bolivarianos. Complacidos, honrados,

bhui aternidad Indo-
dad ofrécenos para contribull acrecentar 1T

americana.

Servidor, ”
Alfonso OR0ZCO, Gerente Federacion.
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DEL DR. ALFONSO OROZCO

Una Cruzada Cultural

En medio del desconcertante resurgimiento que en nuestro
pais se esta verificando en todas las esferas de la actividad, pre-
séntase hoy ante el escénario patrio un espléendido y consolador
ejemplo para los gremios profesionales y para todos los que bus-
quen en el colectivismo el ideal de sus conquistas econoémicas y
espirituales, un vigoroso, un fraterno aglutinamiento de los dis-
cipulos de Hipdcrates, que con patridticos anhelos y con fe inque-
brantable en el porvenir, esperan con la Federacién Médica Co-
lombiana cooperar con el Estado en la solucién de los grandes
problemas higiénicos v asistenciales, provocar en todos los secto-
res una provechosa discusion accesible a la ristica mentalidad
del hombre de la calle, invitar a que el esfuerzo sindical se en-
cauce y coloque en primera linea entre sus aspiraciones la de ve-
lar antes por el bienestar comiin que por la solucién de los pro-
blemas clasistas, estudiar en fin, dentro de la realidad econémi-
ca que vivimos, las cuestiones atafederas a la defensa del capi-
tal humano.

Y han acudido a la gran Cruzada de la Cultura v de la Cien-
cia, prestigiosos valores que en el estudio de sus bibliotecas, en
el secrefo de los laboratorios, en la preocupacién torturante de
las Salas hospitalarias v en la severidad augusta de las Acade-
mias, con avidez y con paciencia a un mismo tiempo, fortalecen
U espiritu y nutren de conocimientos su cerebro, para despa-
rramarlos luégo con prodigiosa generosidad sobre un pueblo en-
fermo, carente de higiene y cuyos presupuestos no han permiti-
do apropiaciones que guarden proporecién con la magnitud de 10s
flagelos que lo inferiorizan.

Sin el estiramiento de los clisicos Congresos cientificos en
que las grandes mentalidades, en alardes diplomaticos, con ges-
tos meditados y con sonrisas recortadas pretenden llegar a con-
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El Dr. Jose M"

N u;irT"t:In:ElnTﬂ, Er:sidm?t'e del iCumité Nacional, y el Dr. Alfonso

senora viuda del Dr Jn : e crac:nn Médica Colombiana, entregan a la

M _ José Antonio Camacho el valor de la primera cuota
ia decretada y cubierta rapidamente por los médicos fede-

! rados de la Republica.

reservas mentales, Surge hov el

médicos nacionales que en sencl-

en cordial camaraderia ¥ en
los MAs

L-]Lu_-:u':nrms en medio de grandes

2_-,~alnmllunte i:‘*:—il‘iEL"Ez'l-‘:LI]t}II{IE los

.h.l:l: asambleas vy Semanas Meédicas, e

"111‘11‘1&111;-1 emulacién, dan motivo a gt

fﬂmrlu[lnm rincones exponga ante 10s cientif1cos,

ante los dirigentes, la angustia en que viven sectores de pobla-
ida del Es-

¢ion que i
que hoy enferman y mueren sin la qutewmn det
1 sanitaria que

1€ el ]]Hﬂt?ﬂll'l]'ldl de
ante el mlehin Vv

tado. Prova .

=2 . Provocase en esta forma uldd democr nudum

. ]r‘ i L] L ] . W '

re pareja con la democratizacion del crédito y con la de la
es una '-.t-]r.hid Irre-

porque «
as

pregona;
la choza del camj
serable ¥

as del nululm
154 eluhi'ilhid

esino a estis hor

todo un nueleo de
sp debi-

?Iltur;l que todos los dias sé
f_IZ“]Il.Il-}]i-: en la vereda y €n
Dk ida se vive una ex xistencia mi
seres fuertes que podrian ser 1as reserve

1t -
tan, se anemian y sucumben en lucha tenaz €l Ja 1
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de los medios en donde acttian, en la ignorancia de las 1nociones
de higiene, en la carencia de una alimentacion apropiada en can-
tidad y en calidad para el esfuerzo que realizan y en el abandong
impiadoso de una sociedad que se tilda de humanitaria y cpjs.
tiana y de un Estado que dice interpretar los anhelos de las ma-
sas trabajadoras.

Para la educacion popular, qué provechoso seria que estas
reuniones de profesionales sin viaticos y sin burocracia, acudije-
ran con sSus propios recursos y con patriotico entusiasmo a la
discusion de intrincadas cuvettiones que en los organismos legis-
lativos sufren la natural deformacion del ambiente politico, del
interes creado y del agresivo perturbador criterio partidista que
a traves de las actividades parlamentarias de nuestra Republica
han hecho cometer tremendos errores que apenas estamos tra-
tando de enderezar y cuyas consecuencias pesaran todavia sobre
muchas generaciones.

Podrian los abogados, por ejemplo, estudiar con criterio es-
trictamente juridico y de conveniencia colectiva anteproyectos
que lueégo aprovecharian concejos, asambleas y cédmaras, sobre
reformas en el campo constitucional, en el penal, en el civil, en
el administrativo ¥ en todas las demas ocurrencias que pudiesen
transformar nuestra fisonomia que aunque demoeraitica, esta to-
davia viciada de una legislacion frondosa, caética vy ambigua que
a traves de incisos y paragrafos dan oportunidad a que aboga-
dos y tinterillos sin conciencia y sin ética, entorpezcan indefini-
damente la aplicacién de la justicia y desacrediten las institucio-
nes creadas para salvaguardiar los altos intereses de la sociedad.

Asi también los ingenieros, podrian estudiar los planes yia-
les, la construccién de acueductos y de alcantarillados proyecta-
dos con miras al futuro desarrollo de las cindades, el planeamien-
to de locales escolares, el aprovechamiento de las caidas de agua
y el estudio concienzudo de un desarrollo industrial que enri-
(quezca la economia y nos permita esperar la independencia de la
tutela de otros pueblos que hoy se aprovechan de nuestra inca-
pacidad y de nuestra Imprevision. 1

Pgr ultimo, los agrénomos podrian discutir los problemas
del campo, los cultivos, las buenas semillas, el andilisis sencillo
dﬁ‘]a:'s tierras, los métodos de laboreo, las irrigaciones, los dre-
najes todas las demas circunstancias que hicieran facil, eficaz
y economico la mejor utilizacién de las tierras v mas halagador
el I?HI'\"EI'IiI' del hombre que consume sus energias con empirismo
Y sin orientacion en la dura brega del surco.

Alfonso OROZCO
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Correspondencia

Medellin, septiembre 27 de 1938,

Senor Dr.
ALONSO RESTREPO M.

La Ciudad.

Mi querido doctor y amigo:

Excuseme que hasta hoy no le haya esecrito para darle las
gracias muy rendidas por sus hellas y elogiosas palabras para
este su viejo admirador, pronunciadas por usted el 2 de sep-
tiembre con motivo del Homenaje que la Academia de Medicina
de Medellin hubo de rendirnos a mi estimado colega Dr. Juan
Bautista Londofio y a mi; pero bien sabe usted que mi salud no
me lo habia permitido y que sélo ahora, que empiezo a recupes
rarme, lo hago con todo gusto. oMy

Siempre Ud., mi querido "Alonso, se ha di'stmgllldﬂ porcss
gentileza para conmigo y especialmente por .la turn_m benévola y
generosa como ha guerido relievar las hum_:ldes wrtudgz 31 me;
ritos que me atribuye, gentileza, benevolencia y generosida t;:
le agradezco infinitamente, y por 1o cual tendrd en todo ._mﬂ{l_ldur
to el reconocimiento sincero de los mios ¥ el de este su servl
Yy amigo. les

Li encarezco hacer llegar a cada H“’E?”l cESIZSUEHEEDE}; 7
Miembros de la Academia y a los demas L0 Eiia o cordial sa-
otra forma me han hecho manifiesta st SImpatid,
ludo y mi expresion de sincera gratitud.
de a su afectisimo amigo
Reciba mi estrecho abrazo y mande

Y-S S
Julio RESTREPO A.
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Trabajo presentado en la 2° Semana
Medica Nacional - Medellin, junio de
1938 - por el
DR. MIGUEL GUZMAN A,

Antivirusterapia Tifica

Comentarios, Técnica y Conclusiones

~ Todos los tratamientos usados hasta hoy para combatir la
fiebre tifoidea, se han basado mis en la inocnidad de las drogas
empleadas que en la accién de ellas sobre el bacilo tifico.

Ahora me explico el por qué uno de los mas ilustres profe-
SOr'es dﬁe la Facultad nos decia un dia: “En la tifoidea el mejor
tratamiento lo constituye el ningilin tratamiento”. Tenia razon:
la’ urotropina sin ninguna accién especifica; la limonada lictica
y el agua cloroformada con un debilisimo poder desinfectante;
la plat‘a coloidal con su chogue hemoclisico; la septicemina tan
socorrida en algunos casos de tifoideas altamente toxicas, ect.
constituyen un conjunto vago, sin mas fundamento cientifico que
la carencia de algo mejor. Es que efectivamente, ante una fiebre
tifoidea grave, el médico se siente completamente desarmado
cuando para atacarla no encuentra sino substancias indiferentes
para la+enterilis tifica. Y digo indiferentes porque ninguno de 103
tratamientos conocidos tiene una eficacia marcada sobre la en-
fermedad.

n .EI caso de la antivirusterapia tifica son varios los facto-
€S que intervienen en la curacién de la enfermedad.

Un factor puramente especifico (el antivirus tifico). Es na-
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tural que aplicindole a ési

ste la doctri
del_rmstrada por Besredka, sy acciﬁntl:
tifico la pululacién en el sitio de sy |
al ponerse en contacto con las cély]

absorber por ella y asi las hace invulnerab
_cante. Accion preventiva esta altima erables ante el virus ata.
purativa sobre el virus, explica en I;:':E sumada a la accifn de-
tivo. Esto seria completamente aceptabl ; parte el proceso cura-
estuviera sometido a grandes dosis. Peruﬁl::] l:lr‘e_que el enfermo
un cuarto, medio y un centimetro, son dosi SO} SNt
vo es poco para producir un ef ' s Y0 PERIID AL

_ ecto tan rotundo como el que

ducen las dosis enumeradas, A esto altimo podria argiii que pro-
tamiento del chancro blando por D'Melcos, Pero hilfrseel e
en cuenta la desemejanza de los productos: i
Filtrado de un cultivo es el antivirus, y un cultivo atenuad
el D'Melcos. Ademaés la lesién chancrosa es localizada como }:
que mas; y la tifoidea estd generalizada a lo largo del intestino.
‘ 'P‘rnductm tan heterogéneos por su preparacion, su prineipio
biolégico y su accién (local y general), tienen sin embargo una

onsiste en Impedir virus
ste ‘al

ocalizacién, Por otra parte

as receptivas sanas, se dejar

afinidad en cuanto al choque. Y aqui es oportuno anotar el segun--

do factor que a mi modo de ver obra en este tratamiento: el fac-
tor chogque hemoclasico. Este es absolutamente inevitable en el
tratamiento y esta siempre en vazébn directa de la dosis inyecta-
da. Pero el choque es asunto secundario, va que varios casos tra-
tados con leche sélo han dado un resultado mediocre; ¥ el caldo
peptonado estéril,—inyectado a 3 enfermos—no ha modificado
en lo mas minimo la marcha de la tifoidea ni ha despertado nin-
guna reaccion de choque.

Es cierto que la escuela alemana traté los estados tificos con

la proteinoterapia. Pero obtuvo ella un resultadq tan Eiplﬂ;ldlﬂﬂ
como el que se obtiene con el antivirus? Revnlucmnfi e_lla el con-
de la tifoidea escri-

cepto clasico que sobre los ciclos evolutivos :
.2 Absolutamente no.

bieron Carnot y tantos oiros: . :
En materia tan nueva y tan compleja seria
labra en cuanto

donable querer decir la ultima paia 2,
tima como obra el antivirus a dosis tan pequenss

pleadas en los casos aqui extractados.

E LA ANTI VIRUST

qudacia imper-
a la manera in-
como las em-

pIA TIFICA
VENTAJAS D ERA
voluel ) 21 15%

1*.—Acorta ennrmemente la evoil = . el 21,
COl . han E\'Ulﬂﬂiﬂn“dﬂ en = dias;

tados hasta hoy, el 26,92
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en 4 dias; el 28,85% en 6 dias; el 13,46 % en 8 dias: e] 5,76,
en 10 dias: el 1,92% en 12 dias; el 1,92% en 14 dias.

0O sea: ,
Con 1 inyeccion .. .. .. .. .. 149,02 casos
Con 2 inyecciones .. .. .. ... 115,39
Con 3 S S D& 0
Con 4 R e s TS2D | va
Con 5 + S e U 8186
Con 6 5 e Ay e ) e
Con 7 = SRR s e = 46
Total . . . . . . 548,00 casos

2: —_No hay =2dad que la contraindique. Lo mismo he inyec-
tado el Antiv. a ninos de 9, 11 y 12 afios como a varios ancianos
de 50 hasta 70 anos.(caso mio en la clientela particular).

3» —Jos sintomas que mas atormentan al enfermo, como la
cefalalgia, la lengua y los labios secos, ceden rapidamente, hasta
el punto de observar en muchos casos que un enfermo con una
cefalea intensisima, no sienta nada al dia siguiente de la inyec-
cién., La lengna se humedece y se limpia paulatinamente. Algu-
nos estados de franco peritonismo como se lee en la observacion
N¢ 22 ceden rapidamente, dejando en el animo del observador
una natural sorpresa.

4*—No hay estado patolégico que lo contraindique: Miocar-
ditis (Nros. 2 y 29), enormes congestiones pulmonares (N* 39),
nefritis erénicas con hipertension arterial (N© 40), parotiditis,
epistaxis rebelde (N® 10), ete., son estados que de ninguna ma-
nera se oponen a la antivirusterapia tifica.

5¢.—La convalecencia es rapida y benignisima, debido Sin
duda a que el enfermo se debilita poco.

Tiene otra ventaja en mi concepto: Enfermos que nunca han
tenido manifestaciones palidicas o que se lo han curado aparen-
temente, desde mucho tiempo atris, presentan, a partir de la 2°
0 3° Inyeccion, un acceso francamente paladico. -

6*.—Ademas de su valor curativo, el antivirus tiene un pre
cioso valor diagnéstico: enfermo tifico o paratifico, forzosamell-
te debe presentar el choque hemoclasico—20 a 40 minutos—ades-
pués de la inyeccién. Si el cuadro clinico no es debido a esta -
feccion, la inyeccion no produciri la mas minima reaccién. A este
respecto, tengo 8 observaciones contundentes. Una de ellas: En-
fermo de 32 afios, con bradipsiquia, fiebre continua, lengua tifl-
ca, cefalea, etc., es inyectado con antivirus con reaccién nula. Al
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tercer dia, doble dosis sin reaccign. En vista de o
sangre, el cual da falciparum en gran cantidad 0,

Hay un caso en el cual la reaceién ng es especifi
nulia; es la unica excepcion, ® 1ca: La gra-

Resumiendo;
Todo estado febril que después de un
rus, presente choque hemoclasico, se debe
tifoidea. Unica excepcion, el estado feby
“ v —Los paratifos son los m
terapia.

€xamen de

a inyeceién de antivi-
4 una tifoidea o para-

| il de las granulias,
as beneficiados con la antivirys-

DESVENTAJAS

Una sola existe en este tratamiento: el choque.

Este es seguro siempre que se inyecta el antivirus, Es un
verdadero chogque hemoclasico con su leucopenia, su calofrio, su
cianosis, su taquicardia, su elevacién de temperatura.

PELIGROS

Ninguno.

.

En 1.644 choques observados por mi desde el a_ﬁu _33
hasta hoy, ninguno ha tenido un desen]alce fatal..Me ha!} Iﬂﬁgﬂslf)'
tado 4 o 6 casos en los cuales se produjo una hipotermia (

después de la hipertermia del chogque: Tal hipotermia se debié en

9 & " _"I NU 29 - 4 F 10 Ec"’ EI‘
T0% : sis muy alta: 14 cc. en el caso N= =y :
el 70% a una dosis muy ltas dosis de aceite

el caso N¢ 2R8. Todas las he combatido con a o e
alcanforado y tonicardiacos. Y hecho curioso, estos

do los de una evolucién més bella. :
A la hipotermia estin mas expuestos

nos en adelante que los jovenes. imen contra €l un caso
Los impug’nﬂdDI‘ES del antivirus E-Hgfn.ﬂmédicﬂ"‘- en Medellin
desgraciado ocurrido a uno de 10s senores m 8

a4 fines del ano 33. v
Fue verdaderamente desgracladao .

a las 3 de la tarde y a las 8 1_““1'1”;1 o

Sin hacer comentarios, lm}epfmimpleﬂdﬂ por el
me limito a observar que el antlvirts s oAt
tante hacia parte del lote usado Por

i ' 1 3 pro-
gieentiambre del DUSES R, table? Que el antivirus es P

e . ) 1 Cil-
S hechfz{ Iﬂ'?i::cién constituye €l problen
‘ sioe 8 - qu dosiil
ducto activisimo; que S £s

los enfermos de b0 a-

1a enferma fue inyectada

s,
todo punto de VIS
e médico tra-

hasta fines
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pital frente al enfermo; que cuando el medico quede intranquilu
0 poco seguro con respecto a la dosis inyectada, debe vigila,
enfermo y de ninguna manera abandonarlo.

Las dosis altas son peligrosas por muchos motivos: calofrig,
probables hipotermias, arritmias. (En 2 casos—el N* 45 por pa-
so de 1/5 a 15 ce.,, y el N* 43 por inyeccion diaria a pesar de |g
primera haber producido una reaccion fuerte). Pero estas aprit-
mias ceden completamente a la digitalina.

En 2 casos (uno en mi clientela particular) se ha presents.
do una menstruacion extempordnea.

Cuando a fines de 1932 inicié mis observaciones, se dijo que
yo habia convertido el hespital en corral de conejos. Pero aunque
la antivirusterapia tifica es terapéutica desconocida en Colom-
bia y quiza en Suramerica, en el ano de 1932 aparecieron dos tra-
bajos en La Prensa Meédica, en los cuales me basé para perfeccio-
nar la antivirusterapia.

Los profesores atenienses S. G. Livierato y M. S. Vagliano
hicieron un estudio comparativo sobre la antivirusterapia tifica
intravenosa (metodo de Besredka) y las vacunas calentadas in-
travenosas. Concluyeron: “En el 2° caso, (22 tratamientos) los
resultados netos fueron de un 31% y los dudosos de un 69%. En
28 casos tratados con antivirus de Besredka los resultados fueron
netos en 65% y discutibles en 35%". (La Prensa Médica - Miér-
coles 20 de enero de 1932). En 1933, G. Haslé presenté 15 obser-
vaciones a la Sociedad de Biologia de Paris.

Paul Claisse public6 otro articulo el sabado 27 de febrero de
1932 en “La Presse Medicale” sobre la vacunoterapia tifica. Des-
pues de exponer algunas reglas que en su concepto deben guar-
darse con relacion al tratamiento, motivo de su trabajo, conclu-
ye: "Es preciso reconocer que la vgcunoterapia subcutdnea no
puede suministrar normalmente curvas (que rivalicen con las que
Livierato y Vagliano han obtenido por el antivirus de Besredka
en inyecciones intravenosas’’.

[gnoro a que se debe el éxito muy superior de la antivirus-
terapia tifica agui en Medellin, comparandola con el que obtu-
vieron los profesores atenienses, Lo cierto es que el 96,16 % de
los casos tratados, se curaron entre 2 y 10 dias (1 a 5 inyeccio-
nes).

Aunque el Hemocultivo positivo es un poderoso elemento
de diagnéstico, el Hemocultivo negativo no excluye de ninguna
manera la fiebre tifoidea.

Casi todos los enfermos se hospitalizan después del 7° dia

Su
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Quizd se debe a esta circunstancia el
* s [ 4
cultivos negativos.
Parece que los franceses tl'n'f)iez
tades, puesto que d ; xezan . conla
ades, sto que de los Hemocultivos hech
ya citados, resultaron negativos un 509 -
. - L
.Pern todas las tifoideas—con Hemocultiy
gativos—han evolucionado idénticamente i
La doctrina hasta ahora cunfirmada-de 1
olicas sufre una reforma total ante este n as enfermedades ci-
: - e s uevo producto bi
g{c{} que t;'lla a dia invadira mas el arsenal terapéutico Ftﬂ bl;@.
ré paso firme entre la numerosa lista de productos mi e
eficaces. S Mas: 0 menos
TECN I(:'J_A para el tratamiento y para combatir el choque
Como dije en otra parte, el éxito de la antivirusterapia tifi-
ca esta subordinado a la dosificacion del antivirus.
De 548 casos tratados he concluido:

alto porcentaje de Hemp-

por los profesores

DOSIFICACION

Ninos de 10 a 15 anos 1* Dosis 1/20 ec. antiyirus
Ancianos hasta 65 afos 2" Dosis 1/10 cc. antivirus
9¢ Dosis 1/10 cc. antivirus
4* Dosis 1/9 cc. antivirus
5* Dosis 1/9 cc. antivirus
6* Dosis 1/9 cc. antivirus

De 20 a 40 anos
1+ Dosis: si la constitucion es

fuerte
1/10 cc. antivirus
2/10 cc. antivirus

24 :
‘:’;“ : 2/10 cc. antivirus
RS 2/10 cc. antivirus
5L 3/10: cc. ﬂﬂti:l‘-"?l'tls
Go A =TS 10 cc. antvirus

graduada en ¥

Se usa una jeringa
timetro d

- be diluirse siempre en un cen
Las inyecciones deben sucederse ¢a

nes se alarga el tratamiento porque s m}fi;]t_-iaq
tro dias, y es natural que €n tales ‘mrﬂ“‘;]j‘lﬂ m-ucl
cobra parte de su virulencia. Diaria, debill

135

da 48 horas.
an cada tres © cua-
la infeccion e
0 al enfermo.
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Antes del antivirus. se inyecta 10 cc. de aceite alcanforado,

La inyeccion debe practicarse por la manana, pues por 1y
tarde tiene el inconveniente de+los sudores profusos en el cursg
de la noche.

El calofrio empieza entre 15 y 40 minutos después de la in-
yveccion; dura de un cuarto a media hora; en ocasiones, 10 mi-
nutos. Pasado el choque, se instala el sudor profuso. Durante e]
choque, se presenta este cuadro: palidez, cianosis (en ocasiones),
calofrio intenso, sed muy frecuente; la cefalalgia se exacerba
(con furia en ocasiones), los ojos se enrojecen, el pulso se ace-
lera (hasta 140, 150), la temperatura sube por término medio
1145 grados. En algunos casos a 41,7. Para combatir la hiper-
termia he usado las fricciones con agua y alcohol a partes igua-
les. A las 2 horas, la hipertermia empieza a bajar paulatinamen-
te (como en el N* 31). La leucopenia no falta; la tension arte-
rial se modifica un poco. A las 10 horas, la temperatura baja
hasta 4 grados. S1 por error, por impericia o por mucha familia-
ridad con el antivirus, el médico tratante inyecta una dosis alta
y se instala una arritmia, abandonar el tratamiento o usar do-
sis muy pequenas vigilando siempre el corazon.

El nino tolera mucho mejor el antivirus que el adulto y el
anciano. Este se expone mas frecuentemente a las hipotermias.

Con excepcion de unos pocos casos, la fiebre tifoidea evolu-
ciona en crisis sucesivas, provocadas por las inyecciones.

A las 5 horas después de la inyeccion, el cuadro clinico se
modifica en gran parte: la cefalalgia por intensa que sea, cede
rapidamente; el pulso se normaliza; la lengua se humedece, l0s
estupores se transforman en lucideces increibles; las bradipsi-
quias ceden el campo a la normalidad intelectual.

En total: De 548 casos tratados, una sola muerte; el 96,16 %
se curaron en 10 o menos dias (1 a 5 dosis). Anoto por ultimo
que el antivirus usado como simple medicacién de choque es ab-
solutamente indiferente. Tres enfermos inyectados en el mani-
comio con tal fin, no presentaron la mas leve reaccién febril.

No se debe suspender el tratamiento por el hecho de que al
dia siguiente de la primera inyeccion, la temperatura esté lo mis-
mo-que se encontraba:

Un tratamiento con antivirus evoluciona asi (con ligeros
variantes en la curva térmica) :

Ejemplo: Temperatura matutina 39¢: 95 pulsaciones; aceite
alcanforado 10 cc.; en seguida 1/10 ce. antivirus, A la media ho-
ra, calofrio, temperatura 40 a 40,52, 110 a 120 pulsaciones y de-
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mas sintomas de choque. A ]a

. hora : L ol
empieza a sudar copiosamente 2 g 3 hzr;:e lf;a]:a‘l!;ﬂ?madlamm
: oras la tem-

9

peratura baja 2 grados mas o meno ;
. S ¥ .
progresiva. Ese enfermo que se inyeﬂm}'astg‘ue bajando en lisis

de la tarde alrededor de 36,5°: estari i ;:csuaae;ei?im: las 5
Y pos-

trado: A las 8 del dia siguiente puede t A
mo dia 39,6 a 409, : ener 39¢ y las § del

Tercer dia, segunda inyeccién.
Cuarto dia, temperatura matutina 38. v
® - ’ E :

Quinto dia, 37,8, id. 37,5 s

Dos cuadros adjuntos mostraran la evolucién durante el tra-
tamiento. (1)

En los 548 casos tratados por mi, he tenido 3 fracasos: tres
enfermos en quienes 6 dosis sucesivas de antivirus no han com-
batido el estado tifico.

MIS CONCLUSIONES

El mejor tratamiento hasta hoy para combatir los estados
tificos y paratificos es la antivirusterapia tifica intravenosa:

1*.—Porque el 96,16 % han evolucionado en 10 0 menos dias;
una muerte en 548 casos.

20— _Porque la sintomatologia mas ruidosa h
la 1 o 2% inyeccidn. _

3% —Porque el enfermo experimenta una completa euforia
desde que se instala el tratamiento.

4°— Porque aleja las posibilidades
originadas en el curso de evoluciones largas.

5¢.—Porque la convalecencia es feliz. ° : ‘
‘ : odi-
6*.—Porque ninguno de los tratamientos conocidos ha p

do yugular una forma gravisima en 10 dm_s. e
7o.—Porque es el mas cientifico, el mas raz

| incipi ' icos univer-
logico de todos, ya que s€ funda en principios hiolog _
salmente admitidos en la actualidad.

a cedido desde

de complicaciones serias

Medellin, junio 7 de 1938. | |
Miguel GUZMAN A.

padas pars 18 elabora-

- < adec ; :
o en condiciones Goxméi. Pedi-

(1) Por no haber Hegad - Jos graficos del Dr-

. - E inserta
¢ion de clisés, no fue pﬂﬁlhll‘ ns

mos excusas.—L. R. e

BOLETIN CLINICO

mis-

2
:



HISTORIA DE LA MEDICINA EN ANTIOQUIA

Precocidad Sexual

Nuestro distinguido amigo D. Benig-
no A. Gutiérrez, autor de la excelente
coleccion de literatos autéctonos que ti-
tulé “Antioquia Tipica’”, investigando
ahora paginas inéditas y mal conocidas
del Indio Uribe, para un nuevo libro

- que prepara, tropezo, coplo y puso en
nuestras manos la siguiente observacion,
que cuenta ya sus anos:

(“El Trabajo', de Medellin, N¢ 30,
de julio 16 de 1884. Periddico dirigido
por el General Rafael Uribe Uribe).

“A continuacién insertamos un articulo que llamara sin du-
da la atencién de todos nuestros lectores de dentro y fuera del
pais, ya por lo fenomenal del caso, va por lo bien relatado cien-
tifica y literariamente hablando.

El caracter timorato de nuestra prensa, reflejo talvez del de
muchos de nuestros lectores, hard quizd que se nos tache la pu-
hlicacién de esta pieza, pero rogamos que se considere: 1°—Que
el fenémeno es rarisimo, que merece ser conocido y que es la
prensa antioquena la que debe publicarlo; 2¢ Que para esto s€
necesita una descripeion exacta, lo cual no es posible sin emplear
el lenguaje desnudo e impasible que habla la ciencia en tales ca-
s08; 3° Que nuestros abonados varones pueden muy bien no de-
jar leer el nimero a quien quieran ocultarlo y, 4 Que siendo
nuestro periddico industrial y eientifico no le cuadra mal nada
(que tenga esos caracteres.

CASO NOTABLE DE DESARROLLO PRECOZ

* Medellin, 10 de julio de 1884.
Sr. Director de “El Trabajo”,

Por mis muchas ocupaciones y por inconvenientes domes-

139 BOLETIN CLINICO



ticos que no me permitieron algunos momen
para hacerlo, he retardado hasta hoy |z
de desarrollo precoz que observé en e
sadqsi’, jurisdiccién‘del Municipio de Angostura pues a .
remiti al Sr. Dr. Uribe Angel una breve noticia s;hre el s s -
v dicho sefior me anuncié que lo enviarfa a la rﬂmﬁ:’:ﬂ?. -
Revista Médica, para su publicacién, ésta no se ha hecho -h::gt:
hoy. Probablemente por circunstancias inherentes & la verifica-
¢i6n de su viaje a Eur?pa, el Dr. Uribe no remitié mi escrito, -
En el punto indicado, (“Posadas”, jurisdiceién del My -
nicipio de Angostura), viven José Hincapié y Maria de Jesis 2
Vanegas, padres de una ninita llamada Zoila Rosa, que en la fe- l
cha en que hice la observacion (agosto de 1883) tenia tres y me-
dio anos de edad. Maria de Jestis manifesté en ese tiempo a unas
vecinas suyas que su hija demostraba un desarrollo completo, ¥
que esto la trala inquieta y afligida, o=
Acompanado de los Sres. Manuel A. Rivera, Jesus M.
Orrego vy Baudilio Villegas, vecinos de Yarumal, fui al paraje
de “Posadas” con el fin de examinar la nifia. En mi calidad de ,e
médico v previo el consentimiento de la madre procedi al examen.
La nina Zoila Rosa media, cuando la vi, 92 centimetrua‘ de
estatura. Su color era moreno; su fisonomia dulce y expresiva.
Tenia ojos negros, boca bien delineada, cara llena ¥ pelo abun-
dante. Contestaba por monosilabos, pero se.le notaba viveza e
inteligencia relativamente despejada. Sus miembros fordzicos ¥
v : ' ardaban proporeion
abdominales v su cabeza bien configurada, gu _
i ' - : isticas, llenas y provistas de un
arménica. Las mamas, eran elasticas, ; [ ochibien
mamelén v de una aureola en la relacién comun con € !

: - adquirido el desarrollo 1
de: la glandula. Puede decirse que habla Eﬁ?mm 3o los Grganos ,

que tendrian, en una puber. Pasando al Presentaba un
genito-urinarios, observé mejor lo raro del ﬂﬁﬂ-‘ .
penil cubierto de vellos abundantes ¥ Sedqm;' 'ﬂ;ei'medin por si
llenos y medio abultados, formando una lmea? '[nn las ninfas, €
cnntacén inmediato. Entreabiertos éstos, S€ w;;:ernnL observarse
clitoris, el meato urinario y el k imf i Cﬂmff F:':]wtﬂ era bl
relativamente en una joven de 16 anos. El 0ac

: on muc
i3 - : jbuian a formar €
rrollado y las caderas contribuiall oalza tan elegan

Perfeccién. esa curva de Venus que i s >
esbeltez del bello sexo. : 1a funcién meustrual. gue > & 4
A la edad de 8 meses empezd 18 TUNCH o Capidos quizd ;
tinué regularmente con s6l0 zilgl{l_izﬁ Erbﬂﬂf o menstrual duraba :
temperamento linfdtico de 1 s .
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tres o cuatro dias, acompanado de malestar y de los sintomas in.
herentes a dicha funcién; lo que prueba la existencia de los or-
ganos internos de la generacion en completo desarrollo y activi.
dad fisiolégica. Dediicese de aqui que esta nina es apta para la
concepcién: podria fecundar un dvulo y de esta fecundacign y
de su desenvolvimiento ulterior, podria resultar un nuevo 3ér
que indudablemente guardaria relacién, por su volumen. con el
organo en donde se efectuara su desarrollo.

Como este caso puede dar lugar a estudios serios, lo someto,
Sr. Redactor, por medio de su importante periédico, al sabio
dictamen de mis ilustrados coprofesores, quienes podran hacer
acertadas e importantes consideraciones sobre el fenémeno en s
mismo o sobre las causas que lo havan determinado.

En este caso extraordinario no hay nada de monstruosidad.
La estatura regular, las formas proporcionadas, los Organos coms-
pletos y las funciones de acuerdo con la perfeccién de éstos, ha-
cen, a mi modo de entender, absurda la idea de que esta nifia no
pueda llegar al estado que generalmente define la pubertad.

¢ Esta nifia es apta para la copulacién? Si: la regularidad y
€l desarrollo de sus 6rganos, permitirian facilmente la copula-
cion, siempre que fueran proporcionales las partes que funcionan
en el acto. -

¢ Tendra aptitudes para el trabaio del parto? Si se supone
€n esta nina la suficiente fuerza vital para este laboriosisimo
trabajo, contesto afirmativamente la pregunta. _
.Qué clase de seres podrd engendrar? Tan perfectos, tan
configurados, como los que engendra una mujer cualquiera.
“El Pbro. Mariano de Jesiis Euse. Cura propio de esta pa-
1'roquia, certifica: Que en el libro 7¢ de bautismos de esta iglesia
parroquial, a la pigina 160 se halla la partida que sigue: “En la
iglesia parroquial de Angostura, a 29 de febrero de 1880, vo, el
Cura excusador que suscribe, bauticé solemnemente a una nina
de cinco dias de nacida, a quien nombré Zoila Rosa, hija legitima
de José Hincapié y Maria de Jesiis V anegas de este vecindario.
Abuelos paternos - Nepomuceno Hincapié y Martina Rojas. Ma-
ternos: Antonio Vanegas v Fernanda Alvarez. Fueron sus pa-
drinos Francisco Tobén y Maria Antonia Vanegas, a quienes ad-
verti el parentesco v obligaciones. Doy fe.—José Jacobo Quiceno.

—Angostura, septiembre 17 de 1883.—Mariano de Jesiis Euse,
Cura”;

bien

A Mareo A. BOTERO GUERRA
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Correspondencia

Republica Argentina—De :
;i : partamento N -
Buenos Aires, 24 de noviembre > ig;talunal de Higiene—
Serior Doctor Restrepo.—Medellin: '

Mi estimado colega y amigo:

| Desde_hace un mes estoy nuevamente reintegrado a mis fun-
ciones. conservando vivo el recuerdo, por demis amable, de mi
estada en su hermoso pais del cual he hecho y continto h'ar:iendu
urbi et orbi el mas caluroso elogio de su riqueza y su cultura. Mi
pgrmanencia en Medellin y las delicadas atenciones recibidas me
hicieron vislumbrar lo que podrian ser las excelencias de las per-
sonas y cosas de Antioquia convirtiéndome casi en un antioque-
no en el sentido de la profunda simpatia con que me informo, en
los pocos libros que traje de Colombia del cardcter de los hijos
de esa fuerte e inconfundible region.

GLUCALCION

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

\

|

i

2

i

3

\

\

\

\

Recalcificante en el embarazo, la !
lactancia, el crecimiento, los h‘ngtnr-
nos de la denticién, la tuberculosis. el

raquitismo, la escrofulosis. ‘

Hemostético en las hemorragias df:

genitales, hemopti-

|

L

|

]

|

sgs variadas:
cau e

sis. hematemesis, melenas, purp

epistaxis, etc.

Desequilibrio Vago-simpético, en-

fermedad de RBasedow, yrticarias,
ths; :;125 ddei;laatﬁ:?p?;mn. pru-
ritos, etc.
| EL
| LABORATORIOS Uﬂgﬁﬂg?
| Medellin — Barl'alil;,l
| lombia
Colo ;
i L e i o -

l‘-_.dn.l'l"



¥

Le mando para la biblioteca que dirige la coleccién del “Bo.
letin Sanitario” de nuestro Departamento y 4 tomos que la Comi.
sion Nacional de Climatologia y Aguas Minerales, que presido,
ha publicado hasta la fecha; a medida de las nuevas apariciones
iran las remesas; el “Boletin Sanitario” que se publica mensyal.
mente le llegara con regularidad, asi al menos son los propésitos.

Ud. no se imagina cémo estoy agradecido al trato gentil que
me dieron ustedes y cudnto bien me ha hecho el conocer su pais:
sdquiri nuevas experiencias que dilataron las mias anteriores, y
sobre todo, traje noticias a mis paisanos sobre tierras lejanas
llenas de simpatia por nosotros que como no se las frecuenta na-
die anota los sentimientos comunes que nos vineulan.

Ruégole quiera presentar mis saludos al sefior Decano v a
los colegas aque me recuerden. De Ud. muy afectuosamente, su
colega v amigo,

Miguel SUSSINI

| LIMO.LAX .-
$ Purgante que se toma
t

como si fuese una de-
liciosa limonada.

Soluecion de Citrato

R

de Magnesia en agua
carbonatada, de ac-
cion purgativa ideal.
No estrine. Descon-

gestiona el higado.
LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
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Biblioteca de la Facultad

ESPANA
[La Clinica. Calle Mallorca. 218 Barcelona. XIII -
FRANCIA
Clinica y Laboratono. Julio ¥ aposto de 1927, VI e
[.Le Monde ‘Medical. i ﬁli
Puaris Medical. o =
Umfia. Union Meédica Latina. 14 124-195
Revista Moderna de Medizina v Cirugia. Marzo de 103K 26 3
[.'Esprit medical. Artistique et litteraire. Paris.
Clinique et Laboratoire. Marzo de 1938. 17 9
'Information Medicale. 20 9
I'mfia. Paris. Union Medica Latina. 14 125
Le Monde Medical. Paris. Ed. espaiola. 47 ° 910
Paris Medical. 28 19-20
Le Scalpel. Mayo de 1938, 91 22.23
Paris Medical. Mayo de 1938, 28 22-24
91 24

Le Scalpel. Junio de 19385,

ol il i i S i z

i ol T el ol

ELECTROGENO
Agua Oxigenada

en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosta-
tico, Desodorizante.

Heridas, Escoriacio-

nes, Quemndurﬂs. Gar-
ga rlsmns,Puherlzacm-

nes, Desinfeccion Bu-

cal.
URIBE ANG EL

el el il

LABORATORIOS

Medellin — Barranquilla —

;
Con 3.60 por ciento de
peso (doce VO olimenes)
l
)
|
3
!
Call :
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Paris Medical. S B
it bt e |

Le Scalpel. Journal Belga des Sciences Medicales. 91 26-27.98
i e Monde Medical. Paris. Enero v Febrero. 1938. XLVIIT  920.99;
L.e Scalpel. Jounnal Belga des Sciences Medicales. 91 Eﬂ-:iﬂ-:il-:iﬂ.:m.;;i
Paris Medical. 28 28-20-30 331
Umfia. Union Medica Latina. 14  192¢
lLa Voz de los Estudiantes, (Masson & Cie.) g 3.4
ITALIA
L'Ospedale Magpgiore. Milano, Italia. Marzo y Abnl. 1938, XXVI 34
Kassegna Clinico-Scientifica. Milano 15. Maggio de 1938. XVl 5-6-7T-8
Archivio dello Instituto Biochimico Italiano. Abril de 1938, y G b b
I.'Ospedale Maggiore. Milano. Mayo de 1938, XXVI 56
PERU

Revista Médica Peruana. Asociacion Médica Peruana. Abril 1938. X 11

Revista de Neuro-Psiquitria. Lima. Peri. 1
SAN SALVADOR

Prensa Médica Salvadorena. Orgamo oficial de la Soc. Me-

[ =0 )

dica M. E. Araidjo | 1
S e

' |
VITAEMULSION |
\

L] w ‘
Alimento-Medicina :
'

)

Vitaminas, Lecitinas, Fésforo ¥ :

Cal, elementos indispensables i

para la nutricién tisular.

INDICACIONES:

Rstados de desmineralizacion,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de

las vias respiratorias.
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