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DEL DR. JOSE MIGUEL RESTREPO
(De Medellin)

Apuntes v Comentarios  Clinicos

ALGUNOS APUNTES SOBRE LACTANCIA

", Con el nﬁcrmhrﬁe de DISTELACIA se designa en general toda
dlfzcultiad iﬂ‘lﬂE?tI-tud para el amamantamiento, aunque este vo-
ca_ibln significa Uinicamente mala conformacién del pezén que im-
pide o est‘ﬂrba el acto dje mamar. Las perturbaciones de secrecién
se denominan: _agm'nccuf 0 agalorrea que es la carencia absoluta
de leche; y oligogalaccia o hipogalorrea que es la disminucién
lactea en las mujeres que crian. La falta absoluta desde el prin-
cIplo es tan rara que practicamente no existe, siendo el porcen-
taje a lo sumo del uno al tres. La disminucién puede recaer ya
sobre el lactoplasma o parte liquida del suero o bien sobre cada
uno de sus componentes, El andlisis de la leche da este resulta-
do—centigramos mas, centigramos menos—sobre mil: agua
862,70 ; materias albuminoideas 29,50; grasa 53,70; azucar 51,30;
sales 2,20, y vitaminas cantidades variables. El examen debe ha_-
cerse en estas condiciones: se toma la primera parte ‘de }a pri-
mera mamada de la mafiana, la segunda de la del medio dia y la
Gltima de la mamada de la tarde, se juntan y sobre esta mezcla
se hard el analisis cualitativo y cuantitativo. )

Estos defectos de secrecién pueden ser primitivos, ﬂﬂddﬂc‘i
sin causa aparentemente determinable o secundanu;s, cuando
: t o circunstancias fdciles de
penden o se relacionan con factores : -
i la subida lactea la cual tiene lugar des-
precisar. Ocurren desde la subi _
.o en adelante que es la época en que
de el tercer dia del puerperio 2R 3
’ en que con frecuencia aparecen
comienza el periodo lactégeno, ¥ |

las infecciones puerperales gue tan interrumpe 0 se

: al se ;
bre la funcién mamaria que por lo gmmmrnus de lactancia

hace insuficiente; pero por lo “"::;“;ei": mamantamiento. i
se presentan en los primeros me lictea se observa

FRECUENCIA.—La acrinia 0 hipocri]n::c i
muy a menudo en las mujeres urbanas en uales |

461
BOLETIN CLINICO



marse que de cada diez que dan a luz dos o tres por lo menos
tienen que apelar a la lactancia artificial comoquiera que la Je-
che es escasa o falta por completo desde los primeros dias o se.
manas consecutivas al parto. En los campos al contrario, sin dis-
tingo de edades, de razas ni condiciones se observa que por lo
general tienen leche suficiente para subvenir a las necesidades
del nino desde la subida lictea hasta la denticién y comunmente
hasta el ano. La carencia absoluta es muy rara porque siempre
en los primeros dias se produce una escasa secrecién. En Fran-
cia de 100 mujeres bien sanas 70 son habiles para nodrizas, en
las 30 restantes 10 no sirven y las otras apenas son regularea y

entre nosotros el porcentaje de ineptitud es talvez un poco ma-
yor.

ETIOLOGIA

Hay que distinguir las causas que influyen en la secrecién o
funcion proplamente dicha de la glandula y las que dificultan el
acto de mamar que son causas locales dependientes ya de la con-
formacion anatomica de la mama o ya del nifio por debilidad en
la musculatura destinada a la succion.

ANATOMIA DE LA MAMA.—Normalmente consta de tres
partes: primera, la glandula propiamente dicha, glandula en ra-
cimo de secrecion holo-merocrina, es decir, formada en parte por
la fusion de la porcién apical de la célula que se destruye com-
pletamente dejando intacta la porciéon basal gque regenerara aqué-
lla; esta constituida por acini numerosos reunidos en lobulillos
y éstos en l6bulos de donde parten los conductos galactéforos que
en numero de 10 a 16 para cada glandula van a abrirse sin anas-
tomosarse en el pezon; segunda, una cubierta cutdnea cuya pe-
riferia contiene gliandulas sudoriparas, foliculos pilosos y mas
profundamente una zona areolar en la cual se halla el miusculo
subareolar cuya accién fisiolégica probable se ejerce en el perio-
do de lactancia sobre los conductos galactéforos haciéndoles ex-
pulsar la leche hacia el area cribosa; ademads se encuentran glan-
dulas sudoriparas, sebiceas y mamarias accesorias; tercera, una
zona mamilar compuesta de piel, fibras musculares hnrizﬂnta_.las
y verticales que forman el misculo mamilar cuya accién es igual
a la del musculo subareolar y consiste en comprimir los conduc-
tos galactéforos para expulsar la leche o servir de esfincter de
dichos conductos; en la misma zona y més profundamente se ha-
lla una cubierta de tejido célulo-adiposo; de modo que la glandu-
la propiamente dicha estda encerrada entre dos capas celulo-gra-
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S0Sas ! una anterior superficial, : e
funda, retromamaria en cada cu,aleq qg & E?“r- pro-
lizar procesos supurativos. » S€ pueden loca-

Toda enfermedad cuvas

de la glandula: 1a

mastitis del recién naei
S el 5 cana a la cido o
en relaciéon con la sifiiis hereditaria, las paperas, malformacio-

nes congénitas del aparatc utero-anexizl, infantilismo, etc. Los
procesos de supuracién :l:r‘inflamaciﬁn sufridos por la mama co-
mo abscesos, L‘,‘Ell}ﬂﬂtf}fﬂl'ltlﬁ, degeneraciones adiposas, grietas v
eczemas del UEF:ZUI_L malformaciones de estos por flogosis anti-
guas o las congénitas que los hacen aplanados y discoideos y por
ende impropios para mamarlos. hacen que la funcién secretoria
no pueda cumplirse completamente o sea imposible.

Entre las causas que influyen sobre la excrecién de la leche
se encuentran la debilidad de los miisculos que acttuan en la suec-
cién, que dificulta la mamada de un pezén demasiado ancho o
provoca el cansancio y la fatiga al extraer el alimento de un ca-
naliculo excesivamente estrecho que hacen que a la larga la glin-
dula se canse, su funcién se amengiie y méas pronto ocurra la a-
crinia o hipocrinia lictea.

CAUSAS GENERALES QUE INFLUYEN SOBRE LA
GALACTOPOYESIS

Son muy variadas y dependen de la constitucion, del tempe-
ramento, de las circunstancias mesologicas en que vi'_ire la mu-
jer como son el c¢lima, la alimentacion, condiciones sociales, ete.;
de las medicaciones propinadas en ocasiones después del parto
con el fin de combatir los dolores de entuertos o provocar la exo-
neracién intestinal como son la antipi:fina, el yodur:n de 1:::;?:,-,
el alcanfor, los analgésicos ¥ antitérmicos de la F"Eﬂ:a;::ﬂﬁ B 5
la belladona v sus derivados, las fuertes purgas salinas, €ic.,

minuir las secreciones brusca o paulaﬁn'aflif:isn : pudbf;,' o2 cuﬂ
agalaccia psiquica por temor al dqlul;"';wl""rbﬂﬁb'an:ﬁ'eflajds i
no tiene nada de raro porque las emogiones producen ret |

* iones. 4 | ol

aralizan o suprimen las secrecion B A ok

¢ Es un hecho conocido de todos los médufua que lﬂ_ﬁ m“lm_u__
funcionalmente superi

del campo poseen por lo gent!ral ma‘madﬁh-'en e lian pe:

res a las de las mujel:ea_; de cludi_ld siendo en ague ﬂmmmuimtma-

la alimentacién artificial; parecen T consagradas hasta los

tancias: las mujeres de ciudad 0 Po nsagr
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quince anos al trabajo intelectual derivan asi en provecho de sy
sistema nervioso central cierto nimero de elementos que hubie-
ran servido para el desarrollo de otros aparatos o sistemas, 80-
bre todo del genital; existe una especie de compensacién entre el
desarrollo de las funciones cerebrales v de las funciones sexuales,
de manera que lo que se haga en beneficio de las unas va en
detrimento de las otras; otra circunstancia desfavorable es Ia
costumbre establecida por madres de muchos COMpromisos so-
ciales de no alimentar personalmente los hijos sino entregarlos
a lactancia artificial (que entre nosotros aun no ha entrado la
mercenaria) con lo cual los pechos corren la suerte reservada a
los organos que no funcionan, disminuyvendo su volumen vV en-
trando su fisiologismo por caminos de regresién; en la misma
circunstancia estin las madres que por concurrir a la fabrica,
oficina o taller no pueden dar el pecho a su hijo sino una o pocas
veces al dia, pechos que terminan por perder la porcién noble o
secretora y atrofiarse al fin.

La compresién fuerte v casi continua por corpinos o corseés
influye poderosamente en el desarrollo de los senos, haciendo que
sobre el elemento epitelial predomine el tejido célulo-adiposo; la
observacién ensefia que dejados a libre crecimiento sus aptitu-
des funcionales alcanzan a ser suficientes para atender a la ali-
mentacion del nifio. En esta costumbre se podria explicar la va-
riabilidad de las mamas segiin las razas v el medio en que se
viva; las campesinas y especialmente las. negras y las indias que
casi nunca apelan a indumentos compresores tienen mamas bien
desarrolladas y de buen rendimiento en leche por lo cual es en
ellas muy comiin que la lactancia dure 12 o mas meses; algunos
autores—Huschke entre otros—dicen que son méas voluminosas
en los climas cilidos que en los frios, mis en las regiones pan-
tanosas y en los valles que en las secas y montanosas; entre nos-
otros esto no es cierto ya que las variaciones parece que depen-
dieran de causas distintas como las antes anotadas y sobre todo
y especialmente de factores de orden humoral en relacion con
las glandulas de endo-secrecién.

PAPEL DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA

Uno de los casos demostrativos de la sinergia de las glin-
dulas de secrecién interna es el que se ofrece en la funcién de la
galactopoyesis la cual muestra la influencia reciproca de las hor-
monas de origen ovariano, hipofisiario, placentario, tiroidiano,
no sélo en la produceién de la leche sino también en el desarrollo
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de la glandula mamaria de ¢y
{lfef:iciencia O perversion de aquéllas
b]h{l;in{l prevista hace muchos aﬁn,s: por Ancel .

supusieron que trastornos de orden Endn-hu:n .F Buu.l N, quienes
recer 0 estorbaban actuar a la hor = TAcn desdvag

o ) tuar mona criso /
tel :.,,LCE_L]:E.;{ sangre activaria o iniciaria la p:;}g;];;: ;:I’;L;.ll;er'
UERPO AMARILLO Y GLANDULA MAMARIA.-——AIIHE‘%

de aislar con precisién las hormonas del ovario ge sostenia qu
: que

el Cll“fl‘l“-:fi- amarillo influia grandemente sobre la glandul
maria; ‘esta es un 6rgano sometido al cuerpo a E'*“ ula ma-
diciona su desarrollo no solamente d Po amarillo que con-
aparte de é€l, que provoca en ella los e Efnbarazg B9
bertad, los que preceden y n ella los brotes congestivos de la pu-
T R 4 LA y acompanan cada menstruacién y cada

3 ) ' para la mama pero incapaz por si sola

de lfaw_cer aparecer 'la secrecion lactea. Sin embargo la hormona
T lute‘mlca 0 progestina que es la que produce el cuerpo amarillo
no influye sobre la glandula mamaria y su papel lo ejerce prin-
cipalmente en la gestacién en los fendmenos de nidacion y con-
servacién del huevo. El influjo del ovario sobre los senos lo ejer-
ce mediante la hormona del foliculo primordial o sea la foliculina.
FOLICULO PRIMORDIAL Y GLANDULA MAMARIA.—

La hormona que secreta el foliculo en via de crecimiento y madu-
racién es la foliculina, substancia que en sinergia con la secre-
ci6én antehipofisiaria entra como actor en los fenémenos de la
pubertad, de la menstruacién, de la prefiez, del parto, de la lac-
tancia y de la menopausa, €s decir, rige la vida genital de la mu-
jer y por lo tanto su salud, estd presente en todos los procesos
que modifican la glindula mamaria, preside la nqb}e_f_unmﬁn E'Ie
reproduccién para el cumplimiento de la cual exige la armonia
de otras endo-secreciones como las del cuerpo amarillo, algunas
de la hip6fisis y tambieén de la placenta considerada hoy como

glandula de secrecion interna.

HORMONAS Y PUBERTAD.—EI desarrollo de los senos

coincide con la entrada en actividad del nvarip. en el cual—por

causas que ain se desconocen—empiezan a cr{w;u 13: i?“m:“;:
primordiales, crecimiento muy lento ymmfla-:aumentu : Rl
quefia produccién de foliculina que actua -Eﬂtn 'Eﬁﬁ?ﬁ Rl
ficaci6n anatémica del utero, €n el aumen Pmmm iz
mamas, en la formacién de 108 depbsitos de dElrm s pﬂuﬁ'@hm,. s
del cuerpo femenino, preside la *apmc'lﬁil;stin tbm:extem R
modificacion de la voz, la aparicion del '
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mentalidad, la libido y todos los caracteres sexuales secundarios
que delatan la pronta instauracién de la pubertad. El fenémeno
primitivo de la pubertad es la puesta en circulacién de gonado-
estimulina en la sangre siendo secundario el crecimiento de] ova.
rio; esta gonadc-estimulina es inactiva durante el tiempo que e
organismo estda saturado de hormona somatotropa en que el cre-
cimiento es muy répido; retardado éste y disminuida en la san-
gre la hormona somaitica, el estimulo madurativo hipofisiario en-
tra en actividad y empiezan los procesos de la vida sexual fe-
menina.

Es observacién comiin que entre nosotros existe una preco-
cidad en el desarrollo mamario llamando la atencién que nifias
de 11 a 12 anos, todavia sin los acimulos de grasa en determina-
das regiones que dan la morbidez de las formas, ofrezean unos
pechos de tamano suficiente para sospechar que en ellas ya se
han iniciado los ciclos menstruales; éstos se establecen en eda-
des variables, generalmente de los 13 a los 15 afios.

Todavia, empero, se ignoran las causas que entre nosotros
influyen para que en los pechos se mezclen en proporciones des-
iguales e indefinidas los elementos esencial y accesorios, es de-
cir, para que predominen sobre el tejido epitelial los actimulos
de grasa o lcs de tejido conjuntivo; vy tan sélo es admisible ima-
ginar que defectos de funcionamiento de las glindulas macizas
de orden tiroidiano, hipofisiario, ovariano o suprarrenal, quizis
bajo el influjo de carencias alimenticias o avitaminosis, reper-
cutan sobre la mama atrofiando en ella el elemento noble con
incremento de los accesorios, los cuales aprisionan en su magma
los acini secretores. La vitamina A influye sobre los epitelios y
por lo comin se encuentra asociada a la vitamina D, y ambas
influyen sobre la sinergia endo-humoral con lo cual pudiera ex-
plicarse la accién de los recalcificantes y de algunas substancias
ricas en factores accesorios nutritivos A, B, D y E, reputadas
como galactégenos.

PAPEL DE LA HIPOFISIS EN LA SECRECION LACTEA

Después de pruebas clinicas y fisiolégicas vy comprobaciones
de autopsia se admite que la glindula que desencadena la pro-
duccién de leche es la pituitaria o hipéfisis cuyo 16bulo anterior
secreta una hormona que hoy denominan prolactin; las células
que la originan se llaman células de prefiez, de protoplasma dé-
bilmente acidé6filo, que no se ven en dicho 16bulo sino durante la
gestacién y la lactancia y patolégicamente en algunas lesiones
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de la glandula: en :
: . puridad de v !
han perdido sus granulaciones erdad son células eosinéfilas que

Durante la gestacién la horm

para la hipéfisis y la :

i some R r:‘s;iti lapz:ﬁa Intensa secrecién de prolac-
la mamaria determinando una h'nmal secretorio de la glindu-
6rgano por proliferacién de los gerlilﬁsm progresiva de este
e an A e tl'ansfm.-ma nales galactéforos y de los
liculina llega a es : clones ocurren cuando la fo-

| 2a a estar en exceso en la sangre: dicha hi Fo b
nemia es la responsable tambié » dicha hiper-foliculi-
o : 1en de las modificaciones histolé-
gicas que ocurren en la antehipéfisis durante el e i

S s mbarazo sien-
do consecuencia indirecta de estos bios las P
funoionalis. dat et sy S cambios: las modificaciones
S gl a mamaria durante el amamanta-

En el curso del embarazo no hay secrecién de prolactin por
causa de un_a.mhlbmmn hormono-nerviosa que se debe a la foli-
culina gra}uEIma y a la distensién uterina; pero ocurrido el par-
to y suprimidas estas dos condiciones o sea eliminaciéon rapida
de 1a hormona folicular e involucién del cuerpo del utero, la glin-
dula pituitaria empieza a secretar prolactin con el cual se desen-
cadena la produccién lactea; una vez aparecida la leche aquella
secreci6n se mantiene por un estimulo nervioso de punto de par-
tida mamelonar que es entretenido por la succién que realiza el
recién nacido en el acto de mamar.

AGALACCIA DURANTE LA PRENEZ.—La secrecién lac-
tea no tiene lugar en el curso del embarazo porque la foliculina
posee acciones inhibidoras indirectas sobre l]a mama y directas
sobre la hip6fisis, es decir, impide que se forme prolactin y que
éste influya sobre la glandula mamaria para que reta_rde su fun-
cionamiento; son acciones que S€ efectlian siempre que hay ex-
ceso de foliculina o un tenor muy alto; la leche ﬂlsﬂﬂm_l?# e 135
nodrizas cuando les reaparecen las reglas que es unl periodo 1isi0-
l6gico en que hay gumento de esa hormona; la hlP“f“hmh“T“
produce al contrario aumento de leche; es lo que S€ ;:?E{'::da E:
pués de la ovariotomia. Cabe supomner aqui que L S e e

: : io que trae consigo su inflamacion
supresi6n funcional del ovario Qv = edpondients
explique el signo de la leche al ordenar el seno corr dien

que describié el Imsignhe maestro p _ chm
Sin embargo, no puede negarse ql papel del sistema nervioso
en la no pruduucién de

plecién uterina inhibe por via T€
por las células de Ja ante-hip0fisis como 10

ona primordial del ovario pre-
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riencia siguiente: si se extrae por cesarea en un conejo el feto
v los ovarios e inmediatamente se pone una inyeccién intraute-
rina de parafina que impida la involucion de la matriz no hay su-
bida lactea: la misma explicacion tiene la acrinia que acomparia
]a infeceién puerperal por retencion de membranas o cotiledo-
nes placentarios, que es sintoma de mucho valor diagnéstico.
Experiencias hechas en animales han demostrado que la ad-
ministracion de foliculina después del parto impide la subida de
leche; y que dosis grandes aminoran o agotan la secrecién ya
establecida: en cambio la inyeccion de prolactin en animales a
los cuales se les ha impedido la subida lactea por fuerte inyececion
de hormona folicular vuelven a tener secrecion lo que indica que
la inhibicién de esta substancia recae sobre la hip6fisis pero es
incapaz de impedir la secrecion mamaria porgue interviene en-
tonces el sistema nervioso contrarrestando la aceion folicular.
GALACTORREA PATOLOGICA.—La clinica ha compro-
bado el signo de galactorrea en el curso de afecciones del sistema
hipofiso-mesocefilicos que hacen que las células del 16bulo ante-
rior tomen las caracteristicas de las células de prefiez y por lo
tanto, produzcan el principio estimulante de la galactopoyesis;
asi ocurre en la acromegalia, en la siringomielia alta y en algu-
nos sindromos infundibulo-tuberianos. Las galactorreas que a
veces se observan en las muchachas denuncian la existencia de
un adenoma hipofisiario cuya radiografia es positiva mostrando
la dilatacion de la silla turca; y tal secrecion puede ser el sinfoma
mas notorio o el inico en algunos casos de acromegalia como en
los descritos con el nombre de acromegalia fugitiva de Cushing
a la autopsia de los cuales se han encontrado células de prefez,
lo que viene a confirmar que el prolactin es producido exclusiva-
mente por las células que llevan tal denominacidn.
SINTOMATOLOGIA.—Por parte de la madre lo primero
que llama la atencion es la modificacién en la consistencia de las
mamas que de renitentes, pesadas, con sensaciéon de llenura que
da la acumulacion de leche en los alvéolos y conductos excreto- -
res, se vuelven vacias, blandas y flacidas con pezones semiretrai-
dos. Por parte del nifio se observa que aunque mama con fuerza,
la succién es insuficiente para extraer el alimento necesario a sa-
tisfacerlo, se agita, llora, y termina por cogerle aversion; aqui
empieza la alimentacién artificial que si no basta y es adecuada
' se manifestard unas veces porque las curvas ponderales no co-
rresponden al desarrollo normal, el nifio se enflaquece, la fonta-
nela anterior se hunde y se deprime haciéndose muy visible, las
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facciones se estir: s

Rk LT}:I-AIL vienen las berturbaciones gastyo.i '
Ve jm abra, la atrepsia ¢ 1a hipotrepsia e P
da segun el g ado de desnutricién a i s h- ? queda constitui-
curiosa: muchas madres °e ublere llegado. Cosa

al ser inter
- ® = . e rﬂg&dﬂ.ﬂ. 5!‘.’] 4
de leche que tienen manifiestan 116 e banid quzm Ila cantidad
S se les sale es-

pontaneamente y sin embargo la criatura al m
a extraer nada o muy poco. amar no alcanza

TRATAMIENTO.—Ante todo hay que persuadir a las ma-

';ii;;;”];l; I{; L_TJLIIHEEIEI_Icm de alimentar personalmente a su hi jo
ouesto que la superioridad de este medo de lactancia no admi
discusion; no fatiga ni debilita siempre que sea bien d'm*%dm.]te
no importa que la leche que pueda ofrecerle al nenetzeg; -

. S poca
puesto que el déficit se suple con alimento artificial v frecuente-
mente acontece que exigua al principio aumenta poco a poco has-
ta poder dar abasto a las exigencias del nifio; precisa inculcar
a las madres que conviene que se sacrifiquen con abnegacién en
aras de la salud de sus hijos, pues tan sélo las enfermedades gra-
ves v de larga duracion las eximen de este deber, como son la
tuberculosis, las cardiopatias, la fiebre tifoidea, la difteria, la
fiebre puerperal grave, etc.

Cuando se trate de pezones mal formados deben utilizarse
Jos aparatos sacaleche y darsela al nifie, pues cualquier cantidad
de alimento materno es superior a otro que se recomiende. Una
alimentacién substanciosa y nutritiva que contenga los elemen-
tos necesarios para atender a las multiples necesidades de la ma-
dre, que lleve consigo las vitaminas que se ha comprobado inter-
vienen en la galactopoyesis, los recalcificantes como glicerofos-
fatos, lactofosfatos, gluconatos, etc., presta magnifica _ai"f_dﬂi la
havira de semillas de algodon, la galega, la ortiga, el hinojo, han
sido en toda época reputadas como Capaces de aumentar la _‘le-_
che: igual cosa se dice de la malta y del -lqpulu. La ti;‘}pé}m“
popular atribuye acciones semﬂjﬂ“teﬁ- a las grandes ;fﬁf
o cocimientos de papayo, quiebrabarrigo ¥ a la mmﬁdn et
tano; valdria la pena de hacer estudios en EALE IR =

_ e L ue la fitotera-
comprobar tal creencia, pues 1o hay que olvidar 4 delw]gn “

Hoy gozan de pre% - S
a base de placenta sin duda po : 'ﬁdﬁﬂ-.dfe"ﬁmlahﬁ e
de secrecion interna queé contiene gran cant s i Ry

reemplazan a las gonado-estimulinas que

i \ . er g¢
proporcién considerable durante los Primeros FEC T jas de
tacion, los cuales posiblemente pu :

BOLETIN CLINIEO



e

DR. JOSE MIGUEL RESTREPO

Profesor de Clinica Terapéutica.

prenez y por lo mismo activar la produccién de prolactin. Las
preparaciones comerciales como el lactagol, el nutrolactis v tan-
tas otras son compuestos en que entran plantas de accién galac-
togena; hoy dia los cempuestos polihormonales v pluvitaminicos
se estin imponiendo. Pero de todas las terapias la mejor por ser
fisiologica parece ser la hecha con prolactin que es un lactagogo
soberano que determina rapidamente la secrecién ldctea; 150
unidades el primer dia, 100 el siguiente han sido suficientes pa-
ra desencadenar una copiosa secrecién; no obra por via oral, pe-
ro es muy bien tolerado por via parenteral.

La autogalactoterapia usada en los casos de exigua secre-
cion ha sido ensayada, dicen que con buenos resultados; pero la
experiencia no tiene un buen nimero de observaciones suficien-
tes para ensalzar este método.

La alimentacién materna ha sido en todo tiempo la preocu-
pacion de los puericultores para quienes la artificial constituye
un verdadero problema de higiene social ¥ cuya solucién contri-
buiria sobremanera a disminuir la mortalidad infantil, ya que
las enfermedades gastro-intestinales tienen casi siempre su ori-
gen en una alimentacién defectuosa. Es muy dificil para la ma-
yoria de las gentes propinar al nene un alimento cuyos compo-
nentes reemplacen en valor fisiol6gico los de la leche humana ¥
por lo tanto vendran las distintas dispepsias o por sales o por
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hidrocarbonados o poy exceso

de vitaminas, etc., e caseina o

! or falta d grasa
que anualmente ¢ : € grasa o
L £ dan Abi :

pera al de muchas entidideaiior ci:: un obito que iguala o su-

CONCLUSIONES

} ;
De lo que antecede podemos concluir lo que sigue:

PRIMERO.—Los defectos de secrecién lactea son unos de

{:lngen anatomico por malformaciones o enfermedades anteriores
f?’ la _nﬁnma: v otros funcionales en relacién con la estructur;a.
nig g 1 i

histologica, pero dependientes de trastornos de endosecrecion

SEGUNDO.—Entre nosotros la agalaccia y la hipogalaccia
son muy frecuentes y quizés dependan de insuficiencias glandu-
lares v posiblemente de avitaminosis.

. TERCERO.—Las perturbaciones de la hipéfisis y del ova-
rio son las que presiden la secrecion lictea y. contribuyen a las
modificaciones anatémicas de la glaindula mamaria.

CUARTO.—Es una funcién regida muy de cerca por la fo-
liculina—hormona del foliculo de Graaf—en sinergia con la se-

crecién hipofisiaria.

QUINTO.—Una de Jas hormonas del l6bulo anterior de la
hipéfisis secretada por las células denominadas de prefez, es el
prolactin cuyo papel fisiologico €s el de desencadenar la galacto-

poyesis.
IEXTO.—No hay en las medicaciones quimicas ¥ vegetalss
ninguna substancia que pueda reputarse de verdadero lactagogo,

pues las reputadas como tales son egﬁmumm ;{: las gl:lninuﬁ
y quiza ricas en algunas vitaminas indispensables para €

plimiento de esa funeion.
ra | C hmarheu-lm
SEPTIMO.—La fuente lactagog?d hay que buscar L
compuestos hormonales de hip6fisis, ovarios ¥ placenta y en
vitaminas A, D ¥ E.
471
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OCTAVO.—Parece que el prolactin esté lamado a gran pa-
pel en la secrecion lactea como autorizan a creerlo su accién fi-
siolégica y el resultado experimental de su aplicacién.

NOVENO.—La alimentacién artificial seguira siendo res-
ponsable en muchos sectores sociales—que no se acomodan a las
exigencias higienicas—de la gran mortalidad infantil.

José Miguel RESTREPO
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HEMORRAGIA GASTRO-INTESTINAL DEL
RECIEN NACIDO

_ : mago, el duodeno o intestinos:
stfbrev:enen en el curso de asfixia, de malformaciones del cora-
zon y de la vena porta: el enfriamiento progresivo del cuerpo es
una causa predisponente y aun a veces determinante de la he
morragia.

La manifestacion elinica mas comin es la intestinal o sea la
melena que unas ocasiones tiene nacimiento en el propio intesti-
no y otras ésta es la expresion inicial de una hemorragia gastri-
ca que desgraciadamente para la salud o vida del recién nacido
pasa inadvertida, confundiéndose con la expulsion de meconio;
otras veces—Ilas menos—el nino sufre un enfriamiento, se pali-
dece y estalla en llanto continuo que no se explica o en un gemi-
do que no le permite dormir; la causa permanece oscura y el mé-
dico se queda perplejo mientras no vengan los d_ns sintomas que
esclarecen el diagnéstico: hematemesis intermitente alternada

con hipo o con respiracion suspirosa. =y -
El prondstico es muy variable pues las hay que no tienen dia

siguiente, en otras hay reygticin_ﬁn con sintqmaa de anemia, dei's;
nutricién muy notoria y meteorismo abdominal. Aparecen por

: : | : 4s benignos los casos en
rimeras 24 horas; son m
Comurery e muy severos cuandu concurren

3 1elena, :
que no hay mas que la m N _ g
con la hematemesis; cuando éste es el inico sintoma es muy d
ticil hacer in diagnoses (_:&315:&1;1 las toxinas microbianas bana-
Entre las causas se Smdicaii & - paredes vasculares;
les o sifiliticas sobre todo gque lesionan las P
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otros opinan que obran en su produccién las embolias o las trom-
bosis o las heredo-distrofias por procesos desconocidos, tal vez
tuberculosos o sifiliticos.

Las lesiones semejan aranazos y se hallan sobre todo en la
primera porcién del duodeno en la vecindad de la ampolla de
Vater; raras veces se encuentran en el estémago.

Hans Hogler examinando las heces del recién nacido ha en-
contrado sangre oculta en el 64% de nifos sanos: considera tal
hallazgo como un fendémeno fisioldgico que empieza al tercer dia
del nacimiento favorecido por la irritacién de la mucosa digesti-
va, por la flora bacteriana de la alimentacién y por el brusco au-
mento de la presién sanguinea en los capilares poco resistentes
y realizada por el cambio de régimen circulatorio en el momento
de la seccion del cordén; de modo que entre la hemorragia ocul-
ta ¥ la melena no hay sino diferencias de grado ¢ intensidad,

El tratamiento se hace con suero salino o glucosado por via
hipodérmica, hemoterapia paterna o materna de 5 a 10 ¢. c., clo-
ruro de calcio y ergotina en ingestion, lavativas de agua fisiolé-
gica a dosis de 10 a 100 c. ¢., pequenas cantidades de sangre por
via rectal, suero de caballo, transfusion. Hay que sostener el es-
tado general, sostener la temperatura con calentamiento artifi-
cial y obrar sobre el proceso hemorragico.

La siguiente historia ¢linica pone de presente el cuadro des-
crito con variantes que son de dificil explicacion. Veamos: niiio
nacido a término en parto normal sin ningiin incidente, 20 ho-
ras despues se enfria considerablemente, empieza a vomitar san-
gre viva en medio de esfuerzos de vomito, que lo cianosan y llo-
ra continuamente; en el examen compruebo hipotermia, presen-
cio la expulsién de la sangre por via gastrica y a poco rato por
via intestinal. Como hay deshidratacién aplico 60 ¢. ¢. de suero
fisiologico por via hipodérmica y cantidad igual por via rectal,
10 gotas de ergotina y 0.50 gramos de cloruro de caleio; el vomi-
to se calmé con pequenas dosis de citrato de soda; los sintomas
amainaron por espacio de 18 horas y en seguida volvié la hemo-
rragia tan intensa como antes; acompanada ya de una alza de
temperatura que alcanzé 40* y de una deshidratacién considera-
ble; muerte al dia siguiente.

Los padres no acusaron en la encuesta hecha ningun dato
que autorizara a sospechar una sifilis o una tuberculosis; el em-
barazo no tuvo ninguna complicacién; era el décimo del matri-
monio de manera que la causa determinante permanece en la 0s-
curidad. Este caso ofrecié ademéas un sintoma particular gque tam-
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poco tiene una explicacién satisfactoria
mente €s muy rara en ‘

mismo dia del '

niética siendo entonces de Pronostico muy grave
El recién nacido después de 10 a h ‘

40 horas :
: alcanza sy 3
formidad en la temperatura: 37¢- e monot _ uni
tera se comprueban al e onotermo; cuando se al-

a | prueban alzas febriles inexplicadas que se han desig

:;1;1?]]3?}11[;?1 ;:3211,;1?_1 if;e{ii:;hruiusnpﬂm ; empie_za generalmente el
; Ly = pues de una fase silenciosa en que no
hay ningun sintoma anunciador. La temperatura rectal es de
39 a -'1[11-' y es descubierta por casualidad; hay agitacién, gritos y
desasosiego que persisten todo el dia y toda la noche; la boca y
la lengua *?-‘":tﬁ“ secas, la fontanela es deprimida: la curva de
peso 5? m::;-rhfic'a sin haber necesariamente concordancia entre el
alza termica y la merma ponderal aunque si a mayor elevacién
corresponde mayor disminucién en el peso. Esta fiebre dura muy
poco, dos o tres dias, a lo sumo cinco, a veces, 36 a 48 horas.
Este cambio térmico se lo explican de diversa manera:
Waitz, dice que obedece a traumatismos obstétricos que producen
edema agudo de las meninges o una meningitis aséptica; para
otros obedeceriaz al microbismo latente debido a la transforma-
cién de la flora intestinal al principio de la alimentacion lactea;
para Balard y para Bouc la fiebre seria producida por una ver-
dadera red tisular por causa de la privacién del agua que es
un medio poderoso de mantener el equilibrio térmico; el .niﬁn tig-
ne que vivir sus primeros dias a expensas t-ilE sus propias albi-
minas: v la caida del peso produce una deshidratacion rapida de

sus tejidos.

José Miguel RESTREPO
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AINHUM

AINHUM en dialecto nago significa cortar o aserrar. Esta
enfermedad fue descrita en 1852 por Da Silva Lima v esti ca-
racterizada por un estrechamiento circular de la base del artejo
que se va acentuando progresivamente hasta terminar en la am-
putacion espontdnea; existe en Africa, Asia, Oceania, América
del Sur, sobre todo en el Brasil; entre nosotros se han observa-
do muy pocos casos, aunque si los suficientes para haber inicia-
do un estudio detenido porque hasta hoy no se sabe en seguridad
cual es su etiologia. Lo comun es que se localice en el 57 artejo
aunque puede interesar varios; es raro, si se quiere excepcional,
que sea bilateral en sus comienzos. Su historia evolutiva es la si-
guiente: un surco en la cara plantar que se propaga ecircular-
mente alrededor del artejo; su sitio es la base y a medida que el
surco crece en profundidad el artejo aumenta de volumen y es
dislocado hacia afuera pudiendo dar la impresién de ser un tu-
mor pediculado en la base artejal; es enfermedad poco dolorosa,
mortificante por el estorbo que pone a la marcha, dura muchos
anos, ocho, diez o mas; prefiere las razas de color en los hom-
bres que viven descalzos, es muy raro en las mujeres y en los
nifos. il

Su naturaleza se ignora: que es manifestacién mutilante de
lepra dice Zambaco Pacha, opinién que no se ha confirmado por
la presencia del bacilo en la lesién; pero debe recordarse que la
lepra da manifestaciones mutilantes que simulan el ainhum;
. otros dicen que es debida al traumatismo inicial entretenido cro-
nicamente por la marcha descalza que favorece una cicatrizacion
viciosa y la formacion de un anillo escleroso, teoria que hace po-
ca fuerza pues el traumatismo siendo mas comtn en el dedo gor-
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do ahl deberia asentarse 1a lesion; que es rrantsoceecs
esclerodermia o una trofone anifestacion

16 ' Urosis o el resy
cién por ligaduras o anjllos intencionales ltado de 1a

de una

. constrie-
Opinan muchos,

Se conocen casos de ain
s taque del quinto arte-
ateralidad es i6 ]
i 3 Una excepcion segtin
El caso que sirve de base

d estos comentarios data
R 3 | _ : de 10
anos; empezo en el quinto artejo derecho sin estorbo de ninguna

E]ﬂﬁi‘?: tue estudiado por el doctor Dionisio Arango Ferrer en una
sesion de la Academia de Medicina; posteriormente 0 prm:es:}
ataco el cuarto artejo del mismo pie; y Gltimamente, en los me-
ses de junio y julio se ha iniciado en el quinto artejo izquierdo
por un pliegue dorsal y externo que semeja la huella de una cuer-
da atada con fuerza; en el examen se comprueba: temperatura
local inferior a la de los tegumentos vecinos, ligera cianosis en
los dedos y partes cercanas, pequena transpiracion cutdnea; dice
el enfermo que como anda descalzo en los dias de intenso calor
en que se calienta el asfaltado los dolores son muy jntensos y le
dificultan la marcha hasta impedirle el trabajo.

El quinto artejo del lado derecho tiene una constriccion que
casi completa la amputacion; en el cuarto del mismo lado el pro-
ceso estd menos avanzado, siendo el surco mas profundo por 1:ue-
ra v en el dorso; en el pie izquierdo apenas se inicia la lesién.
Este caso ofrece tres caracteristicas: ser bilateral, atacer dos
artejos en el mismo pie y tener el surco inicial en la cara dorsal;
actualmente el lado plantar estd indemne de modo que la cons-
triccién esta ocurriendo a expensas de la cara dﬂf?ﬂl- o

La nota radiografica dice: la falange del QI:l;ﬂtﬂ artejo iz-

: - ' ' . 1a del quinto artejo derecho pre-
quierdo esta muy adelgazada; 1a del q R
senta un poco de irregularidad en el contorno; la del T

: : da presenta también una solu
tejo derecho igualmente adelgazada p ST
cién de continuidad: no se observa dmll{al:umﬂ-;— 1. es decir Po-

Serologia: Wasserman, negat_ﬂ'ﬂ‘-‘ N - s una capa

| dice: se aprecia
sitivo. El informe anatumu-pqtulﬁgifﬂprﬁmh erandes digitacio-
cornea muy pigmentada; & CULTL ortac v capilares arteriales

pados. El tejido esque conjul D i
lo se aprecian unos poco derm
en forma de arborizaciones.

] ] n
tran pequeinos focos inflamatorios €0
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conclusién: lo que predomina como patologico es el tejido con-
juntivo que esta muy degenerado y en disposicion arboriforme,
resultado de una marcada isquemia por endoarteritis.

El tratamiento que se le hizo consistié en la amputacion de
los artejos cuarto y quinto derechos y en la seccion del pliegue
de constriccién del quinto artejo izquierdo. Por ser un terreno
gifilitico se le aplicaron unos quince centimetros cubicos de cas-
bis v se le recalcé sobre la conveniencia de hacerse tratar como

sifilitico.

José Miguel RESTREPO
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DEL DR. V. JULIO BETANCUR B
de Medellin, ' .

Para una Campana de
Proteccion a la Infancia

(HOSPITALES DE NIROS)

: Cl:lﬂﬂdﬂ en buena hora se agita el problema de la proteccién
infantil, creo de ntilidad consignar las anotaciones que sobre or-
g‘anj?acibn y fun-‘:iman‘ﬁ&ntu de hospitales para nifios, pude con-
seguir en visitas 2z instifuciones similares en Berlin, Paris y
Munich.

Indudablemente, en esta tarea de engrandecimiento de la
nacién, que es la proteccion a la Infancia, es punto vertebral, al
lado del funcionamiento de las Salas de Maternidad, el de Hos-
pitales para Nifos.

Un hospital moderno para la infancia no sera simplemente
un asilo para calmar dolencias y reparar lesiones y buscar la cu-
ra de enfermedades, sino que ird en su tarea mas lejos tratando
de proteger los organismos de los infantes contra todo trastorno
nutritivo y todo retraso en el buen desarrollo corporal.

Propender por el desarrollo ¥ funcionamiento normal de los
organismos sanos, y curar los organismos enfermos, €sa S la
labor con la cual debe llenarse el deber de humanidad y patrio-
tismo, que es la asistencia a los ninos. X

Elqperaunal médico y de a.sistenc'ia sera idéneo tanto desd:
el punto de vista moral como cientifico, y en lo que mmédicn et
la salud estarid sometido rigurosamente a examen s

cuente. :
A las condiciones arquitec
giene de las construcciones ta
en el caso de los nifios una condicion eupt:w = el
dentro del aislamiento del caso—en t'-_‘-ﬂll irecto

a los nifios entre si y con la naturaleza.
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Al decir los pediatras que un hospital de nifios debera sep
un bello palacio de cristal, disefian de una vez esa condicién y
al efecto todo paredén innecesario sera retirado o substituido
por un vidriado. Asi la visién del paisaje v el contacto mediato
de los ninos entre si ¥y con el personal de servicio. les crea un
ambiente de interés y alegria distinto del pesado de los paredo-
nes y la soledad, todo lo cual contribuve al bienestar
desarrollo tanto fisico como psiquico de los nifios.

Las secciones de un tal hospital pueden ser para nifios sa-
nos, servicio de alimentacion, con buen personal de nodrizas \G
cocina técnica para la alimentacién artificial; y también Servi-
cio de cultura fisica ¥ gimnasia apropiada para nifnos sanos. La
seccion para enfermos se referird especialmente a servicios para
trastornos y enfermedades nutritivas, pabelléon para enfermeda-
des infecciosas, servicio para cirugia y medicina ortopédica y
anexo a todos ellos los servicios de fisioterapia, salén de gimna-
sia, laboratorio servicio de radiologia sin faltar la atencién por
los juguetes para los ninos y un cuidado més notable atin por las
flores v las frutas.

SERVICIO DE POLICLINICA.—Comiin para todo hospi-
tal, dotado de instrumental para exploracion clinica general, e
inclusive de un aparato radioscépico, prestara servicio para con-
sulta externa y direccién de tratamientos ambulatorios, v ahi se
haria la distribucion para los otros servicios. La estadistica ge-
neral corresponde a este pabellon.

SERVICIO DE LACTANTES. Y PARA ENFERMEDA-
DES Y TRASTORNOS DE LA NUTRICION.—Debe ser el ser-
vicio mas amplio del hospital v debe ocupar un 656% de los pues-
tos para nifnos; en esta seccidon colocarinse no menos de cuatro
incubadoras para prematuros, un buen nimero de cunas para
lactantes, y algunas camitas para nifios no mayores de 12 anos.
Un personal de nodrizas, y aprovechamiento de la leche de las

madres de los nifios que las tengan fuera del i e ﬁ

Y mejor

vicio de alimentacién artificial y dietética completan esta seccién.

SECCION PARA ENFERMEDADES INFECTO-CONTA-"
GIOSAS.—Es el servicio de cuarentena, muy especialmente es=
tara destinado a los enfermos declarados, pero no faltara enel ol
hospital una seccién para los sospechosos, o positivos portadores
de gérmenes. Un personal distinto, se encargara de este servicio,

- la construccién especial en lo que se refiere a sistema de puertas
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dotadas de un servicio de lavabo, y vestuario especi

personas que entran y salen, completan Ja A d,eé‘lmﬂ”ﬂv para las

que el contacto con estos enfermitos exige‘ al m} ﬁ?’ profilaeticas,

ntrus‘pnr f ortuna esta clase de enfermedades e: | Eif i .Enlr? i

da. Un 5% de los puestos del hospital debén é?dsdhm]j limita-

esta clase de enfermos. La mitag ge cunas y E;aal;trist:riliﬁssdi
B :

de 12 afios. Es n
: * S 1U8 natural que la seceién
de laboratorio tendra especial vineulacién a este servicio

SERVICIO DE MEDICINA TROPICAL—E
dentro del interés cientifico y
necesaria una seccion para los

camitas para ninos hasta

i 8 natural que
el espiritu de investigacién, sea

UL B ninos afectos de endemias tropi-
cales; quiza el ideal en este rentido serd el establecimiento del

Instituto de Patologia Tropical de 1a Facultad de Medicina de la

U. de A., que es en verdad la necesidad mas comprensiva de la
medicina local. Kl parasitismo intestinal, y el paludismo. ..

SERVICIO DE CIRUGIA Y DE ORTOPEDIA —Esta sec-
ci6bn es de grande importancia, especialmente en lo que se refie-
re al estudio y tratamiento quirtrgico de las deformaciones ad-
guiridas o congenitas en los ninos, pues dentro de las condicio-
nes psicolégicas, y por el valor social del individuo bien confor-
mado, la ortopedia ha llegado hoy a preocupar seriamente la me-
dicina moderna. E! sinnimero de caderas deformadas, de colum-
nas vertebrales idem, los pies deformes, las secuelas de fra's:tur_a
v luxaciones mal iratadas, con la osteomielitis v la tuberculosis
6sea, hacen de este aspecto, problema serio que agregar al del
raquitismo que existe como ningu'nu otro dentro de nosotros. No
por falta de sol sino por carencia.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA—Otro ppr@_t;]&,
no pequeio, de los puestos en un Servicio hﬂspltalanu para ni SEDIE;
estara destinado a las enfermedades mternas de los Wﬂ;‘miﬁus
el estudio muy detenido, ¥ el .empleo de tﬂdﬂﬂ los mﬂ] i
de exploracién {hematnlogiaf rg}‘ﬂﬁ-xr d‘iﬁmﬁ s Wlats
el preciso dato sobre las lesiones de los disntos OREEE = b
nos en los ninos, que las m FaREAs i S Sobra
comentar la utilidad del servicio de estu

en la medicina infantil. ~ .
| ovo aspecto de servir a la
SALA DE GIMNASIA —Este nu:;:&aﬁe:o ﬁiﬁi‘e i

infancia, parecerd extrano, pero &i VErGaT™ .

: ' ucha contra las en-
la importancia del vigor fisico, n:l :1‘5105 :clna]ln fu il
fermedades, sino el valor de la célula SOCK

BOLETIN CLINICO



no y robusto; y si se observa la importancia que el cuidado por
el buen desarrollo fisico del nino, tiene en los paises mas civili-
zados, se podra comprender la utilidad de un servicio de gimna-
sia médica para ninos enfermos, y normal para nifnos sanos y de
retraso en el desarrollo fisico. A esto se agrega el servicio de Fj-
sioterapia.

SERVICIO DE COCINA.—Este aparte merece una atencién
especial; una cocina debe ser un laboratorio destinado a suplir
en parte la naturaleza. Un ment que cada dia se elabora confor-
me la necesidad del servicio completara la asistencia en la ali-
mentacién artificial y en la dietética. Un personal idéneo y se-
lecto estarda encargado de esta seccidn.

LABORATORIOS.—Seran necesarios laboratorios de Ra-
diologia, de Quimica y de Bacteriologia,

LA FARMACIA.—Ocupa un lugar importante: las drogas
de primera instancia se refieren a la clase de alimento, los sue-
ros y la transfusion de sangre son sin duda el primer medio te-
rapéutico, con que se tiene que contar en un servicio hospitalario
moderno después de la dietética. Lias madres y parientes de los
nifios serian buenos dadores de sangre para las transfusiones.
Servicio de anatomia patolégica y de investigaciones sobre enfer-
medades tropicales deben complementar los estudios patologicos
regionales.

LOS JUGUETES.—Son para el nifio el mayor atracfivo ¥
en la labor pedagdgica, que no hay que descuidar aun durante
las enfermedades de los nifios, desempeiian siempre el papel de
centros de interés y de ensenanza objetiva, que bien dirigidos
ayudan en el desarrollo mental de los nifios, por el espiritu de ob-
servacion y de iniciativa que les infunde.

LAS FRUTAS.—En la alimentacién del nifio y el problema
de las vitaminas las frutas son primordiales. Propinarlas a los
nifios, oportunamente y en abundancia, es la primera necesidad;
por fortuna entre nosotros tienen un precio reducido.

Son éstas, lineas generales que al menos deben tenerse en
cuenta en la organizacién de un centro hospitalario para ninos.

Medellin, julio 17 de 1939.
V. Julio BETANCUR B. *
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COLABORADORES DE INDOAMERICA

DEL DR. DARIO ARGUELLES CASALS
(De la Habana)

Psoriasis y Sindromo
Hepato-Suprarrenal

Para BOLETIN CLINICO

La psoriasis, dermatosis de observacién frecuente en nues-
tro medio, ha dado lugar, sobre todo en los tiltimos anos, a mil-
tiples e interesantes trabajos. Diversas hipétesis han sido emiti-
das para explicar su etiologia y su patogenia.

Lesiones de los nervios periféricos, principalmente vaso-
motores, y lesiones tronculares, y de la medula, han sido invoca-
dos, sin fundamento alguno a nuestro entender, en la etio-pato-

genia de la enfermedad.

El origen parasitario o microbiano es defendido desde an-
tiguo por algunos autores (Lang). Y recientemente Lindenberg
(12), autor brasilefio, considera la psoriasis como una enferme-
dad infecciosa ocasionada por un virus que circula en la sangre.
Otros piensan que para que el agente pntégegu_ se desarrolle es
necesario un terreno especial, una Igradispnsm:ﬁn (Samberger,
Chauffard, Jausion, Lobe y Rosenfeld).

Por ultimo, seg"ﬁn las ideas aceptadas actualmeqte por gran
nfimero de investigadores, los trastornos del metabolismo Juesi}:
en la génesis de la psoriasis un papel de Prlmﬁl‘dlﬂl 1mpnrtanc1-

' da es la causa de la en
(2 y 11). Para algunos la retencion azoa

) | . tros, se debe acordar a
fermedad (Besnier, Schamberg) ; ﬁag:asas y del colesterol un

los trastornos del metabolismo degraniﬂlr Vallet y Humbert).

rol patogénico importante (Gate,
483
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La intervencién de los factores endocrinos, principalmente
del tiroides, del timo, de la hipéfisis o de la cortico-suprarrenal
ha sido defendida también recientemente. Kissmeyer, en el Cunz
greso de Budapest, insiste sobre la influencia de la cortico-sy-
prarrenal en el proceso psoriasico (6).

El caso clinico que motiva este trabajo apoya la teoria su.
prarrenal de la afeccion.

HISTORIA CLINICA

Enfermo numero 2362: Conrado V., treinta y cuatro afios;
blanco, natural de la Habana; se casé a los veinticinco anos, v
tiene un hijo saludable. Es enfermero. '

Ha padecido en la ninez sarampién y paperas. Hace diez
anos tuvo blenorragia complicada de orquitis, ¥ posteriormente
‘de estrechez uretral. Fue operado de apendicitis, de urgencia, en
1926. Varias veces ha tenido dolores en el hipocondrio derecho,
acompanados de hipertrofia hepatica, y en una ocasién, de icte-
ricia. Padece una psoriasis rebelde desde el afio 28.

Esta psoriasis, v una astenia profunda con agotamiento
muscular rapido, acompanada de hipotensién arterial—85-55 con
el aparato de Vaquez—y de adelgazamiento, es lo que lo induce
a consultar.

Segun cuenta, padece con frecuencia crisis de mareos, con
sudores, palidez intensa y astenia, sintomas que desaparecen ra-
pidamente al ingerir un jugo de naranjas.o cualquier otro ali-
mento azucarado (crisis de hipoglucemia). Estas crisiz son so-
bre todo frecuentes en las épocas en que la psoriasis es mas in-
tensa.

El enfermo es de constitucién asténica, v moderadamente
pigmentado; es ademas, hipervelludo, cardcter que consideramos
como de origen sexual, constitucional, no directamente depen-
diente del factor cértico-suprarrenal. '

La exploracién clinica permite apreciar lesiones tipicas de
psoriasis diseminadas por el cuerpo, sobre todo en los muslos ¥
en las piernas; algunos elementos existen en los brazos, prinei-
palmente en los codos; otros, en la regién sacra, y en la cabeza,
detras de las orejas, y en las regiones maseterinas y genianas.
Ademas, hecho bastante raro, en el escroto y en la regién inguino-
crural hay placas psoridsicas, no escamosas, intensamente mace-
radas. '

En el térax y en los miembros se pueden observar manchas
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pignn‘.:ntarias. residuos evidentes de lesiones tini T
kn la cara existe un cloasma de tipo mixtEI-caS:de pesiirny
mento ocupan la frente, la nariz y las regiunea. 'n;' T Fie pig-
temporales y maseterinas, En la mucosa bueal nmhm-m.'blmrmﬁ'
clones. 0 hay pigmenta-

La exploracion’ del corazén pone en evideneia ruidos cardi
cos muy apagados. Y la presién arterial et

oscil i
del enfermo, entre 80-50 y 100-80. a, segun el estado

Il higado esta ligeramente aumentado de v

= olumen, v es do-
loroso a la palpacion.

_ Kl aparato pulmonar es normal.
En la orina no hay azicar ni albimina. La urea sanguinea
es de 43 miligramos, la glucemia de 87 y el colesterol de 187.
L.a prueba de la insulina da el resultado siguiente: en ayu-
nas 87 miligramos de glucosa. A los 30 minutos de la inyeceién
de 1msulina, 76 miligramos; a los 60 minutos, 66 miligramos; v
a los 120 minutos, 87 miligramos. Todo esto sin reaccién alguna.
Las reacciones serologicas de la sifilis son negativas.
Como vemos, se trata de un caso de psoriasis en un enfermo
que sufre de una evidente insuficiencia suprarrenal; en él, la
pigmentacion, exclusivamente de la piel, no tiene, en absoluto,
las caracteristicas de la insuficiencia eortico-suprarrenal, sino las
de un cloasma. El enfermo presenta, ademas, una insuficiencia
hepatica manifiesta. Y, hecho esencial, estos sintomas -hepﬁticns
y suprarrenales comnciden, por lo comin, con la acentuacién del
proceso psoriasico.
Sobre esta asociacion de las manifestaciones sfup:rarren_ales
v hepéticas o sindromo hepato-suprarrepal, ha _ina:st:ldn recien-
temente Parturier (5). Este autor estudia especialmente los cua-
dros eclinicos en que el higado y las Eﬂprﬂﬂﬁﬂﬁlﬁ mﬂ_ﬂlﬂ“ -‘-’-:i
sintomas y su desequilibrio, a tal punto que el diagndstico I;:ete:
vacilar en la atribucién de los ‘trastnrnos mdrbidos, iqll:: Fio
rapéutica no puede ser exclusivamente _5?11““”1 =
sino que debe responder a las dos m;i;:;l? emia que presenta el
La ligera tendencia a la hipercolk orio. puede ser ex-
enfermo, insuficiente cﬂrﬁcﬁ@ﬂf‘f‘f’m- e * los trastornos he-
plicada, a nuestro ver, por 1a psoriasis, 0 por SRR
paticos concomitantes. _ « . 1-- hechos de primor-
A este proposito hemos de conSIEHEr dznhf@ el cloasma,
dial interés :la hipermlﬂﬂtﬂlﬂﬁmﬂ & 110SOLTOS, en algin proxi-
por lo menos en lo que atafie a Cuba, ¥ . hec '

L T L e este hecho interesante;

mo trabajo nos proponemos insistir sobrrri?uimu&-al R
ademis. esta cifra alta de colesterol 1a &
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tico, que existe, seguin nuestra estadistica, en un nimero crecido
de casos de cloasma (1).

A este factor hepatico, tan frecuente en Cuba, atribuimos
jgualmente la cifra alta de colesterinemia encontrada POr nues-
tro companero Villaverde, en su trabajo reciente sobre la
terinemia en nuestro pais (3).

Por razones ajenas a nuestra voluntad, no nos fue posible
instituir, desgraciadamente, el tratamiento légico en nuestro
caso: hormona cértico-suprarrenal y extracto hepitico.

A pesar de ello, el interés del caso es evidente. Es un hecho
mas, en favor de la teoria coértico-suprarrenal del proceso DPSO-
riasico.

coles-

Dario ARGUELLES CASALS

9 (entre 6 v 8) La Sierra - Habana - Cuba.
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DE LA FACULTAD

Informes sobre Tesis de Doctorado

Medellin, julio 28-1939.
Senor Decano de la Facultad de Medicina.

E. 5. D.

Senior Decano:

El sefior Ernesto Toro Ochoa, ha eserito un trabaio
“VITAMINA Bl Y ESTADOS POLINEURITICOS EJN SEIEE
PALUDICOS", el cual merece ser conocido de todos los que nos
interesamos por estas cuestiones. Tema oportuno, dtil y préc-
tico; por tanto sobra recomendarlo como trabajo de tesis, mere-
cedor de publicidad.

Al estudiar el problema general de las polineuritis, Toro O-
‘choa muestra Un aspecto especialmente importante para el pais,
en relacion con los manoseados e irresueltos problemas paludico
y alimenticio, fundamentales en nuestra Patria y tranzado este
altimo en forma peligrosa para la salud del jornalero, cuando al
cuadrar sus entradas en las épocas de carestia, que son también
de hambre, se sacia con articulos de poco precio, pero de gran vo-
lumen y escaso valor nutritivo y pecuniario, o equilibra su pre-
supuesto aclarando la aguadulee o merm:andn‘ la arepa, to_dn con
detrimento del poder nutritivo y del equilibrio de su racién. Se
aplica a si mismo, él, famélico en inanicién, aquellas famosas cl-
ras que empleamos en los obesos, pletdricos ¥ glotones.

En la tragedia econdmica del campesino, sal de 'l?i Dﬂtﬂﬂf a
quien la moral religiosa, felizmente conserv ada, salva eﬂza ]e: ::
el abismo de la desesperacion; este campesino, el ﬁ"’“ sz
milia colombiana, apenas empieza & ser COMPreAcl ¥ o
do en sus necesidades vitales: jornales, alimen Fo XU

- las
: - justo reconocer que el programa ¥
vestido y educacién. Es J?Eente Ge |a Repiblica, empiezan a tra-

actuaciones del actual Presi : 3 ha sido
ducir en obras la secular literatura DI‘;:M‘““::; que ol i
muchas veces una ecuacion ¢ 5 h"ﬂg;ﬁn y 1g_| -uda'l sensi-
mero de promesas hechas, en n !

bilidad social.

uya suma
ombre

487
BOLETIN CLINICO



Destaca Toro Ochoa en su tesis ese estado de precarencia
vitaminica, esa hipovitaminosis a minima, permanente, que pue-
de explicar en parte la pereza, la apatia y aun ciertas perturba-
ciones tan notforias y frecuentes entre nosotros.

A medida que los estudios de bioquimica y microbio-patolo-
gia progresan, se ha podido comprobar la influencia decisiva de
las vitaminas, especialmente del complejo B, sobre el aparato
endocrino y sobrz el sistema nervioso, en su anatomia y fisiolo-
gismo sensitivo-motor, y también la frecuencia de las perturba-
ciones psiquicas en las carencias vitaminicas.

Estudios como el de Toro Ochoa demuestran que hay campo
ex. enso v fertil de observacién y de trabajo en los hospitales y
en los campos, en los pueblos y en las minas, lejos de este parai-
so de los roedores que es la ciudad y su rico presupuesto; y que
es alld donde hay que completar la accién médica higienizante,
social ¥y moralizadora, una de las necesidades mayores del pais.

Faltan meédicos: Esta idea la debemos elevar a la categoria
de verdades primeras; no hay tal plétora profesional; ni tal pro-
letariado intelectual; éstos son errores convencionales, mentiras
que no resisten ningln analisis. Faltan médicos: lo dice el censo
y esta necesidad se palpa todos los dias y en todds partes. Nues-
tros grandes problemas biologicos, estan apenas esbozados; sédlo
alcanzamos a atender las necesidades mis apremiantes; hace fal-
ta mas personal. Esto hay que pedirselo a las Facultades médi-
cas del pais urgentemente. Estas representan una montaiia de
esfuerzos y de energias, de trabajo v de sacrificios de profesores
y estudiantes, un desvelo tan constante del Gobierno, un consu-
mo pecuniario tan grande, que estan obligados a mayor rendi-
miento cualitativo ¥ numérico. '

Por esto, a semejanza de los hogares nuestros cuando nace
un hijo, debiera considerarse justamente como dia de fiesta de
gala universitaria, aqueél en que un alumno de las condiciones
intelectuales v morales del Sr. Toro Ochoa, culmina su carrera y
se le otorga su titulo, bautizo de Doctor y confirmacién de com-
petencia, titulo que es sintesis del trabajo rendido en el mejor
tiempo de la vida.

Del senor Decano muy atentamente,
David VELASQUEZ C.

Profesor de Terapéutica.
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Sefior D |
enor Decano de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales

Presente.

El Sr. José Domingg V

. 20 Vargas me h
hr;}rnw‘ II’I'FHldf_:Ijte de su Tesis de Dnciul:'z‘iu :'lthrr:fr Eie Eic
TURAS. CIRUGIA ARTICULAR” e i

‘1i(11 } ‘l |
¥

Hace en él el estudio general de la: |
modernos conocimienfos, que mﬂdificaﬂ: i?il;m;;é:fn:i;h;z
que los libros clasicos de ensefanza traen como hechos ave;igua-
dos e incontrovertibles o como la mejor linea. de conducta en
ideas incompletas o falsas.

Y nuestros textos de ensenanza s6lo dan—a ese respecto—
cada caso.

Estoy convencido de que a ese vacio se debe en gran parte
el fracaso de! médico practico, con el consiguiente prestigio de
las “componedoras”, con todo y sus fatales consecuencias: nues-
tros médicos generales desconocen el tratamienio racional de
gran numero de fracturas y estin desprovistos de aparatos efi-
cientes y sencillos para tratarlas. Y eso hace el presente trabajo:
llenar ese vacio. Dar la mejor linea de conducta y mostrar el
aparato mas eficiente, comodo y barato, al alcance de los no es-
pecializados, poniendo asi al médico en condiciones de llenar su
funcién a cabalidad. Su divulgacion hari que muchos traumat-
zados que hubieran quedado indtiles para la lucha por la vida,

lecimi funciones, es-
seden curados con restablecimiento total de sus funciones,
: itila carne de asilo o improductiva carga

para el Estado o sus familiares.

Ha sido la Ortopedia una L C
dada entre nosotros; aparte pequenos
Nozl v en nuestra C
numero de afecc.iun;as-_;g
jonal de nuestros liS1ados. | e L e A
; Eso esta en el ambiente. Y por elle, ﬂ“ﬂtmmlifm

| ala consolidacion, MUESEES® = =
nuestros fracturados con 1;1“ el e otenci, COmO e

congeénitos, arrastrm} ‘1'!‘;':51
irremediable y defimitavo. .. con sus observa-

Eso otro hard el trabajo del ST: Vargas obser
48%

ada se ha hechnpﬂr Iiﬂﬂﬂwﬂﬂﬁn fun-
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ciones sobre Plastias articulares y correccién de deformaciones
Oseas, tomadas del archivo de] Servicio de Urgencia y Ortopedia
que tengo el honroso placer de dirigir: inquietar el ambiente mé-
dico en esta materia y hacer saber que muchos de nuestros obre-
ros inhdabiles pueden reintegrarse a la vida productiva v mucha
mujer reincorporarse a la vida social, curados de la lesién que los
deprimia e imposibilitaba.

En resumen: el citado trabajo llena ampliamente las condi-
ciones exigidas para una Tesis de Grado y su divulgacién—por
conducto de la Universidad—seria en extremo conveniente para
nuestro medio.

Con toda consideracién quedo del Sr. Decano
Atto. servidor,
Joaguin ARISTIZABAL,

Profesor de Clinica Ortopédica y de Urgencias.

Medellin, julio 15-1939.

Senior Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.—E. L. O.

Sr. Decano:

Pocas veces he cumplido con tdnta satisfaccién el deber de
informar sobre un trabajo de tesis como en el caso presente. Y
€s que un estudiante de las altas cualidades de inteligencia ¥ con-
sagracion, de claro sentido clinico y de devocién al trabajo que
adornan al Sr. D. Hernando Villegas, no se encuentra en las
escuelas médicas sino como tipo de excepeion. Si a lo dicho se
agrega la caballerosidad, la conciencia de una ética profesional
ajustada a los mas estrictos principios y el continuo desvelo por
el enfermo, queda completa la figura de quien es médico por vo-
cacion y ya docto por el estudio. -

Fruto de una intensa labor en el Servicio de Urgencia del
Hospital de San Vicente es la monografia que presenta como Te-
sis para el examen final de grado y que titula FRACTURAS
DEL CRANEO. Las doctrinas cientificas que expone estian ba-
sadas sobre un gran nimero de observaciones seguidas personal-
mente, hora a hora y dia a dia, con amplio criterio cientifico ¥
encomiable paciencia.
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gran problema préictico S€ reduce a idi | st
tratamiento quirlirgico en cad
cision acertada no se llega sing por la obser
metodica del lesionado, Tan expuesto es MSEI
clusivamente intervencionist bste
la terapéutica quirirg

4 Caso particular, y que a una de-

vacién continua y

éste un criterio ex-
' la como la abstenecién sisteméatica de
| ica. Y quien se afilia a yn
te cometera con seguridad errores

nfes:ta.h: para el traumatizado, y dejardn en la conciencia del mé-
dico la huella torturante de un remordimiento.

Cuz}nrlm tedricamente se puedan sentar reglas generales en
presencia ‘{]E**.L_*!I‘UIH}E de sintomas, y reducir los cuadros a esque-
mas que faciliten la solucién de los problemas de diagndstico y
tratamiento, en la prictica y a la cabecera del lecho del enfermo,
se esfuma la facilidad de la teoria y se multiplican las dificul-
tades para llegar a una conclusién acertada; por esto, sélo un es-
piritu eclectico v la observacion pormenorizada hasta del mas
pequeno detalle. pueden llevarnos a la verdad de un diagnéstico
v a la clara indicacion operatoria. Y de alli la importancia de la
expectativa armada en todo traumatizado, especialmente en los
del craneo v el abdomen. Expectativa, no abstencion sistematica;
es decir, observacion con el mas amplio y desprevenido criterio
clinico para llegar a la indicacién precisa en cada caso.

Aparte de la doctrina cientifica que descubre una inteligen-
cia ya madura, es para mi de gran mérito el tal?n_tn de agudo ob-
servador que se aprecia en la Tesis del Sr. :iflllegas.- Resultado
del analisis de cada sintoma, es la importancia que le da al pul-
so de los traumatizados del craneo y el estudio detallado que le

consagra en capitulo especial. El signo de la Instabilidad bradi-

cirdica econmocional que presenta como cor ts el Ear T

mayor estudio, pues su comprobacién ayudar

aclarar situaciones dificiles. T s
| to de que la Tesis Irau-
Termino, Sr. Decano, con el concepto. at ando Villeg:

! e =) H .
matismos cranianos que presenta el Slrln -+ h.onro en patrocina,
para el examen final de grado, ¥ queﬁm” iyt tl‘ﬂﬂ .mﬂf
reune los requisitos reglamentarios ¥ rece S cada.

Del Sr. Decano atento servidor, Gil J. GIL, M. D.

a u otra corrien-
que tendran consecuencias fu-
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Correspondencia

EL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD CUEBANA DE DERMATOLOCIA

Y SIFILOGRAFIA

Tiene el honor de saludar a usted muy cordialmente, al propio tiempo que
se complace en informarle de la nueva Junta Directiva que ha sido electa
para regir los destinos de esta Sociedad durante el ano 18939.

Presidente: Dr. Enrique Rio Le6n.—Vicepresidente: Dr. Oscar Romero,
Secretario: Dr. Jorge Pina.—Vicesecretario: Dr. Manuel Alonso Pérexz.
Tesorero: Dr. Juan J. Mestre.—Vicetesorero: Dr. Juan Grau Triana,

El Dr. Enrique Rio Leon, aprovecha esta oportunidad para suscribirse de
usted con la consideracion mas distinguida.
Al Sr. Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia.

La Habana, febrero 16 de 1939,

NECROLOGIA

BOLETIN CLINICO:lamenta la desaparicion de los distin-
guidos médicos doctores Marco Aurelio Botero Uribe, de Sonson,
v Vicente Dudaue, de Medellin, ocurrida en el presente mes, Yy €n-
via a las familias de los finados sus expresiones de condolenciad.
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DEL DR. CARLOS ALBERTO ALVARADO

Director General de Paludismo del Departament
: o

Nacional de Higiene de 1a Rep. Argentina

La Lucha contra el Paludismo
en la Argentina ”

El Sr. Dr. Ricardo Uribe Escobar, Ministro de Co-
lombia en la Argentina, tuvo a bien enviarnos el
siguiente articulo aparecido en la prensa de la ca-
pital del Plata.

Para ‘La Nacion”

Buenos Aires, mayo de 1938.

En un reciente editorial de "La Nacion', se expresahai;]x ne-
cesidad de gue la autoridad encargada de la lucha contra &l pa-
ludismo en el pais hiciera conocer 0 divulgara su plan de aceion
contra esta endemia. : _ )

En algunas comunicaciones y en varios dncun;e;t;sﬂ:f::::r_
les se ha hecho referencia a las carm::tetzlstmas ETIDETII: A Spaet
tro problema paludico ¥ & los proug!izmmnt::t:: dgs e
darselo. Hacer una referencia sutitimta a 0 ;

es gl proposito de estas-lneas el
pmhlél;iustuml?re objetivar la Epldem_lzlf“f; :f P““‘it p:lt
una cadena de tres anillos: hombre eni€ mosquito—ho

. tedricamente en cualquié-
hre sano. Esta cadena puede rompersz ::ﬁl'llo Lo Abors
ra de los tres anillos, pero €n la prac | abordar

; : osquito. 1A e ) b
ito el del medio, el mosd e o] “agresor ‘“:'.. _
con €, 00 iy o .8 8 T
quito). Cualquier accion sobre 108 1o una actitud con

A ensivo, ¥
de caracter def a9
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un minimum de recursos capaces de decidir la victoria. La gec-
cion contra el agresor es en cambio mas d-cisiva. La experiencia
de las campanas antipaliidicas demuestra que esta figura es un
hecho real y por ello tienen fundamental importancia <l conoei.
miento del teatro de operaciones v la conducta del agresor, vale
decir la zona de endemia en su aspecto fisico y demografico v los
habitos y costumbres del mosquito transmisor,

Nuestra zona endémica difiere fundamentalmente en su as-
pecto geografico de lo que es clasico denominar “zona palustre’:
en efecto, el paludismo en nuestro pais existe al pie de las mon-
tanas, y a veces entre ellas mismas, donde la “palude” como ex-
presién ‘hidrografica y biolégica de criadero no existe. En cam-
bio, donde la ‘palude” encuentra en nuestro pais su definicién
mas acabada, y hasta diremos refinada, el paludismo no se cono-
ce, como en Formosa, cuyos esteros alcanzan leguas de extensién:
lo mismo en el Chaco y Corrientes (*) v hasta Santa Fe y Pro-
vincia de Buenos Aires, cuyos bafiados hacen pensar con pavor
en lo que serian esas regiones de haber sido colocadas por la fa-
talidad en el index de malaria.

La explicacién de este aparente contrasentido esta en los
habitos de la fauna anofélica de cada regién. En toda la zona tro-
pical, subtropical y iemplada del globo existen anofeles y, por
lo general, de varias especies, pero s6lo una o muy pocas de estas
especies o razas tienen inclinacién a picar al hombre, y sélo ésta
0 estas transmiten el paludismo y son las tnicas que por consi-
gulente tienen valor sanitario; las otras, de hdbitos agrestes,
zoofilas, sClo molestan a los animales. En el litoral existen espe-
cies zod6filas urnicamente y por eso no hay paludismo: son tipicas
regiones de anofelismo sin malaria. En el Norte, en cambio, hay
una especie cuya atraccién por la sangre del hombre es impre-
sionante: el Anofeles pseudopunctipennis (en adelante abrevia-
do A.pp.) v es la dnica, positivamente demostrado, difusora del
paludismo en el pais. Hay también otras especies de anofelinos
en el Norte, pero su indiferencia por el hombre es tal que care-
“cen de importancia sanitaria. Para dar una idea del poco mtarés
que las otras especies sienten por el hombre baste lo siguiente: el

(*) En Corrientes, y con mas frecuencia en Misiones, se observan ca-
da cierto nimero de afios, brotes de paludismo vinculados a la zona de €n-
demia del Alto Parand, en el Brasil. Estos brotes se han extinguido siem-
pre espontdneamente sin haber creado ningin estado endémico.
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Anofeles mas difundido en

zo0fila cuyos criaderos son aproxim
pPp.; & pesar de ello slo se captur
10.000 A. pp. en las habitaciones

El éxito obtenido por la esc
del suelo, alla donde la especie

se cria ']fl'in'ch}a]mente €N aguas quietas, sombreadas v llena d
1'eget.ﬂ1':31ﬂll, 1mpﬂnia con el ejemplo, v los prngran;a;:s llam:d;
“bonificas” (hidraulica, agricola, integral) se Invocaban en t-::':-
das partes como la solucién para el magno problema. Nuestro
pals siguid esz ruta y durante muchos anos ha concentrado sus

afanes en el avenamiento de pequefias ciénagas, pantanos y lo-
dazales.

el Norte es e] A Argyritarsis, especie

adamente ¢ doble de los A.

4 un argirofarsis por cada
humanas,

uela itgliana con el saneamiento
transmisora. e] A Maculipennis,

El éxito no acompané esos esfuerzos y el “saneamiento del
suelo”, la “redencion de la tierra “palustre” sélo trajo un mejo-
ramiento de orden agricola con un mediocre rendimiento sanita-
rio. En 1935 y 34, estudios realizados por la Direccién Regional
de Paludizsmo en Jujuy dieron la explicacién de estos fracasos.
Las ciénagas, pantanos y lodazales no eran los criaderos prefe-
ridos por el Anofeles pp. sino por las especies agrestes, inofen-
sivas para el hombre, El vector del paludismo en el Norte prefe-
ria las playas de log rios y arroyos, llenas de aire y de sol, y en
cuyas aguas movidas prolifera una alga que es indispensable para
la nutriciéon vy abrigo de las larvas. Las'v&rtientes_ gue afloran
en el amplio cauce de estos rios y arroyos de montana y las mar-
genes de los brazos deébiles son sus criaderos naturales, pero [;‘-'z]
se reproduce también dondequiera que el hombre haya prnﬂlzc:l 0
artificialmente las condiciones naturales de las playas, ":1 sufEi:
cir agua que corre a cielo abierto y sin vegetacion margin

iente. & T
L'- Casi todos los avenamientos con que antes E?Bl;ﬁﬁ:z:i
minar unos presuntos focos de paludismo (que pro Sadr et

: : y tanto mas terribles
lo eran) son ahora criaderos peligrosos, :

' jento; razonable, ya
cuanto mejor es la calidad del avenamiento; y es razondie, o

. 3o ona glga (spirogirae) para
hemos dicho que el A. pp. necesita de una BEs § P'_' veget!llllfﬂ'

< es un
la nutricién y abrigo de sus larvas; esta
i i urr
rior muy sensible a la conc | e
ganizados; por eso las aguas de las playas

mo la f :
cubiertas de esta alga; tan prontn_co SRS vegetacion 1a-
tencia del terreno permiten la subsistencia _

ior, € os dominada y des-
custre y semilacustre de tip;;;up;;z; ir: aelg]'; o ad de que
aparece, y al desaparecer -
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ese ambiente hidrico se convierta en criadero del Anofeles psel-
dopunctipennis. Los canales de riego en tierra natural se llepgp
de esta alga en los primeros tiempos, hasta que sus riberas ge
cubren de plantas; entonces el alga desaparece. Por eso aquellos
canales revestidos en piedra o portland donde no hay posibilidad
de vegetacién lacustre y sobre todo semilacustre se convierten ep
dominios permanentes del alga y su protegido, el A. pp. Ya vol-
veremos sobre esto de la competencia biologica entre las especies
v la importancia que ello tiene para nuestro problema.

En la memoria oficial del anio 1935 el D. N. H. enuncié estas
conclusiones, que podemos considerar como los postulados de la
lucha contra el paludismo en nuestro pais:

I.—La aplicacién literal en nuestro territorio de métodos de
éxito en otras partes del mundo es no sélo ineficaz sino que pue-
de convertirse en inconvenientfe v hasta perjudicial.

II.—Hasta ahora, entre nosotros, hemos estado combatien-
do contra especies de anofeles agrestes e inofensivas, sin impor-
tancia alguna en la endemiologia del paludismo.

ITI.—La lucha debe orientarse contra la Unica especie de a-
nofeles positivamente reconocida como peligrosa en nuestro pais;
el Anofeles pseudopunctipennis, dejando de lado la lucha contra
otras especles de anofzles que solo hacen la comparsa a la prime-
ra: esto 25 o que se llama saneamiento especifico. :

IV. El A. pseudopunectipennis, transmisor indiscutido del pa-
ludismo en el norte argentino, produce tres clases de criaderos:

1°. Criaderos primitivos o de eleccion (en la playa de rios ¥
arroyos) ; son los que dan los primeros brotes de anofeles y los
gue siguen contribuyendo con el grueso de la produceién. Son a
su vez los eriaderos invernales donde la especie se conserva bajo
su faz de huevo o larva, de un verano al otro.

2¢, Criadercs szcundarics y de expansion; canales de riego,
ciénagas, vertientes de campo; con las consecuencias de:

a) Alteraciones artificiales del medio (limpieza, etc.).

b) Un excezo de produccién en los criaderos primitivos.

¢) De la distancia entre el c¢riadero primitivo y el lugar don-
de el mosquito encuentra el alimento.

3%. Criaderos terciarios o de excepcién: los que sblo por ley
de casualidad pueden infectarse (pantanos propiamente dichos,
lodazales, recipientes artificiales).

V.—Encontrindose los criaderos principales en la playa &
bierta de los rios y arroyos (vertientes de playa o brazos débiles)
y no en terrenos laborables, los términos de terreno insalubre ¥

298 BOLETIN CLINICO



bonifica tiene escasa aplicacién

la lucha sobre los campos incide

¢iOn y no sobre su masa,
VI.—Como la destruceién de la

de los bordes y el asoleamiento de |
biente hidrico hasta

Practica en ruestro 3

Sohass mbiente, y

excedente de la produc-

vegetacion, la rectificacién

4§ aguas convierten un =
‘ entonces desfavorable al A Pp. en un :E
biente favorable, debe procurarse que la obra del hombre no dea:

truya el balance. !Jiulégiuu establecido por la naturaleza, dando 1u
gar a la formacion de criaderos artificiales. ' -

VII.—Como hugﬂr por hoy no es posible hacer obra definitiva
en el lecho de los rios que sea capaz de resistir la avenida esti-
val, la accion de ellos dele reducirse a los siguientes términos:

1¢. Favorecer su transformacién biolégica haciéndolos ina-
decuados para el A. pp. |

2¢, Contra los ambientes naturales inmodificables (que son
la mayoria), la policia de focos.

VIII.—La accion de la policia de focos no produce resultados
acumulables para otros anos.

[X.—La policia de focos esta basada en la ejecucién solida-
ria y en la suma de los rendimientos individuales. Una falta re-
percute, pues, sobre el éxito del conjunto; su realizacion debe ser
militarmente concebida y militarmente ejecutada.

Evitar la formacién de criaderos artificiales es un problema,
mas que nada, de comprension y buena voluntad. En las playas
los grandes enemigos son las extracciones de ripio y las tomas
de agua para canales de riego, y sobre eI_ terf'enu los f'ebajses en
campos abiertos y el excesivo celo en la hn:fpleza _de dichos cana-
les, cuando no su tipo especial de construcecién (piedra). EEa u?t&
resante destacar que los canales construidos y a Cargo de tﬁnstxtu:
ciones publicas (direcciones de irrigacion) son mas P’EIIS}';EE
que los de particulares, pues en 105 Primeers el _'m*ﬂ;“' l‘“" ;}r_
(desbrozo de la vegetacion marginal ¥ mt“f‘“_*‘c‘f“ n; :iltivua
des) favorece la instalacilén dElduAc}:il:?l:; S::;;Hi a cﬁﬁiﬂ  eainde

arroz aumentan la pro TR
:'n?ilgni, no estamos habilitados Fuda}:iﬂ para ?xplfl'i‘;;‘;i 2| =8

Todos los criaderos “artificiales estan'm:lc i e
ses de otro orden gue deben contemplarse sin u tr ’igunl-

. g i liar una necesidad con Otrd,
de riego), pero €s facil concl ; re ha sido posible encon-
mente de bien publico. Como no siemp

. pecesario contar
trar esa comprension ¥

buena voluntad, sera
) ] to.
con una legislacién precisa a'l res;:iec 4 el T
La t1-an5fnrmaci6n biologica de amb
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dan criaderes primitivos es uno de los métodos mis sugestionan-
tes; ella plantea el problema de la lucha biolégica entre lag es.
pecies por el predominio en el medio. Ya hemos dicho que las lar.
vas del A. pp. necesitan de una alga y que la vida de esta alga
se hace imposible en una sociedad vegetal superior. Producir v

luntariamente esa incompatibilidad es un recurso de considers’
ble valor. Nuestras -observaciones nos han permitido establecer
que, por ejemplo, el berro (cardamina flaccida Chament Spal.)
y el lampazo (Sevecio cremeiciplorumniattf) excluyen de su ve.
cindad, cuando dominan en el ambiente, la prolificacién de g
spirogirae y como éstas hay seguramente otras especies que en
mayor o0 menor grado producen el mismo efecto. Siendo el lecho
de los rios el criadero principal, lo ideal seria convertir estos le-
chos en viveros de dichas especies, pero ello presenta dificulta-
des insalvables en el estado actual de nuestros conocimientos, una
de las cuales es principalmente el efecto destructivo que sobre es-
tas plantas, de arraigo superficial tiene el embate de las creci-
das. Es sabido, sin embargo, que sélo excepcionalmente las cre-
cidas arrasan con la totalidad de lo que hay en la amplia cuenca
de los rios del Norte. Siempre existen porciones de playa que son
respetados durante tres, cuatro o més anos. Esto nos ha llevado a
clasificar la playa (para nuestro gobierno) en cuatro categorias:
llamamos playa A, a aquella que no presenta ninguna vegeta-
cion; es la que ha sido barrida por las crecidas del verano ante-
rior, y la que llena el ‘optimum” de condiciones para el desarro-
~ llo del A. pp., pues el alga no encuentra alli ninguna concurren-
cia que limite su expansién; ésta da el 60% de la produceién
aproximadamente. Llamamos playa B, a aquella que no ha sido
arrasada en los dos o tres 1ltimos afios v donde va se observa el
desarrollo de ciertas especies acuiticas o subacuaticas, que tien-
den a consolidar el terreno; ésta es responsable del 30% de la
produccién. Llamamos playa C a aquella que por lo menos no ha
sido tocada en cinco afios, y donde se observa el desarrollo mas
abundante de arbustos y de vegetacién comin, donde ya tiende a
desaparecer el caricter de plaga del suelo, pues la arena se ha
consolidado; y por tltimo, llamamos playa D a aquella en que du-
rante muchos afios el rio no ha pasado, donde existen ya érboles
y donde la calidad del suelo por la accién de varios afios de mo-
dificacién del terreno, por la vegetacién que ha permanecido fi-
ja, le ha dado ya condiciones aptas para la agricultura. Esta pla-
ya D ya no seria mis playa en realidad y entraria dentro de la
denominacién de campo. Estas figuras son aplicables a todos los
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rios de las provincias de Salty
Tucumin y también ey |q p.t.11
c[:]n f:aracteristicaa tan netas,
vincia no presentan playas t
normal, como los rios de] N

Jujuy, Catamarca y de norte de
rte sur de ésta ultima, a
pues los rios en

an dilatadas eop
orte,
Dentro de estos conceptos puede o

tres propositos: primero, reducir la sy
gundo, acelerar la transformacién de
cesivamente, ya que la aptitud de és

s I cmee D e s AT s
rrollo del alga. Para lo pri - queé haga incompatible el desa-

R M1 ¢ _ﬂ Primero -y segundo, creemos que el pro-
cedimiento mas ventajoso es el de la siembra artificial de arbo-
les que por sus caracteristicas de crecimiento rapido y de adhe-
rencia al suelo fijen, levanetn y hagan laborable el terrenc en
que se aslentan. Si se pudiera realizar una reforestacién intensa
de todas las playas se llegaria a la vuelta de algunos afios a li-
mitar considerablemente la superficie de las playas A, la mis a-
nofeligena. Y es posible que a este mejoramiento sanitario acom-
pafie un mejoramiento economico, porque estas lineas de bosques
artificiales pueden ser sabiamente explotadas, y quién sabe tam-
bién si el mejoramiento no es mas amplio por la accidn modifi-
cadora de los bosques sobre las condiciones meteorolégicas, fa-
voreciendo la precipitacién pluvial, por ejemplo.

E] desarrollo de este plan no esta al alcance de la auturidfld
sanitaria: la parte vegetal escapa a su capacidad ¥ competencia,
por lo que los estudios para su rgalizgcién, estxfndn ya termina-
dos, se encaminarén hacia el Ministerio de Agricultura.

unque no
el sur de esta pro-

respecto al cauce

rganizarse una aceién con
perficie de la playa A : se-
la playa A en B, ¢ y D su-
tas para dar criaderos dis-

Hemos dicho que contra los ambientes paturales inmodifi-

cables,. y en general contra todos los criaderos con produccion

actual, no hay mas que un recurso: la pnlipia- de tju:s;l e Sk
1‘.3 "pﬁliﬂiﬂ d‘e fﬂCDS" no s un pl"OCEdH.!llEII ::ientu porO:iénrﬂ-
ma de acci6n; ella permite alcanzar en un ano un

3 : Para
g imitada, si es bien conducida.
to de proteccion de una drea lll'ﬂltaen la siguiente forma: Se le-

aplicar este programa se Prmgzo e Ia localidad que se quiere
vanta un mape escala ' Pi7 o circulo la planta urbana
proteger, se circunscribe dentro €& B ol te cireulo lla-
ylbsjalrecedo inmediat_tgs yal?;:l?ltzo (en las zonas rurales este
Reetn s Aéd:pﬂzﬁi?. I:Dun un radio de dos kilémetros ma-
programa no %o
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yor del primer circulo se traza una segunda circunferencia: el
espacio comprendido entre ésta y la primera se llamara drea B
o de proteccién relativa, y por ultimo se hace otra circunferen-
cia dos kilometros afuera de la segunda, la que a su vez circuns-
cribe una éarea llamada C, de media proteccion. Los cuatro kilé-
metros que hay desde el area de proteccion absoluta al altimo
circulo corresponden a la distancia maxima “practica” de longi-
tud de vuelo del Anofeles pseudopunctipennis. Destruidos siste-
maticamente todos los criaderos existentes dentro de las areas
A, B y C y por consiguiente no habiendo produceién “interna”,
los mosquitos transmisores tendran que venir de afuera, pero su
vitalidad no les permitird sobrepasar los cuatro kilometros de
las areas B y C; por eso se denomina a la drea A: de proteccién
absoluta, dentro de ella no podran encontrarse anofeles sino por
excepcion y no deberin observarse infecciones primitivas autée-
tonas. En el 4rea B se obtiens un 75 por ciento de proteccion y
en la C un 50 por eciento.

Volvamos al mapa primitivo donde por supuesto estan hien
dibujados los rios y arroyos y otros ambientes que puedan dar
criaderos primitives. De todos éstos (en ia parte incluida en los
tres circulos) se hacen relevamientos a escala 1 por 5.000. Sobre
estos nuevos mapas e ubican minuciosamente todos los criade-
ros de A. pp. que se encuentran en un prelijo estudio que se lle-
va a efecto recorriendo €l fterreno palmo a palmo. Concomitante-
mente se capturan alados (anofeles adultos) en las casas veci-
nas, para obtener el indice anofélico. Por otro lado se sacan mues-
tras de sangre a un numero X de ninos menores de dos anos (ha-
bitualmente 100 por cada area) para el indice hematolégico. Con
los resultados de estos indices y el mapa de los criaderos se ob-
tiene un panorama bastante completo del cuadro endemioldogico
de esa localidad v al mismo tiempo las cifras iniciales sobre las
que las homélogas sucesivas dirdn de los progresos de la campa-
na o de su fracaso.

Como el tiempo de evolucién del mosquito, de huevo a adulto
(pasando por estados de larva y ninfa) es de diez dias término
medie, un hombre que pase sistematicamente por cada eriadero
dentro de ese tiempo podra interrumpir la evolucién y evitar que
nazeca el mosquito. Conociendo, pues, la superficie ocupada por
los criaderos y sabiendo lo que un hombre es capaz de recorrer en
una ronda semanal, es perfectamente facil y matematico deter-
minar la cantidad de hombres necesaria para cubrir toda la su-
prficie anofeligena. Sobre los mapas de 1 por 5.000 se determi-
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40na, que tiene gy j
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miento. Todas las ﬂperaci{}neae.lf;:ncttljenrlaabigll?z:ﬁzegei‘ffe . S
sa a fin de permitir un contro] riguroso; las fﬂltasr?:nmln?:m*
das, severamente porque, como ya se dijo: “La polieia dcjsf;f:;
es‘ta basa.da en la ejecucion solidaria y en Ia suma de los rendi-
mientos individuales; una falta repercute, pues, sobre el éxita
de_l.cunjuntn: su realizacién debe ser militarmente concebida y
militarmente ejecutada”.

Se dijo que al realizar el estudio inicial, se hacian capturas
de mosquitos adultos en los domicilios para establecer el indice
anofélico; esta operacién permite al mismo tiempo determinar
lo que se designard como ‘estaciones de captura”, que son sim-
plemente aquellas casas que dieron mayor nimero de anofeles
Y que ofrecen las mejores condiciones para su captura. Estas ca-
sas, en adelante “estaciones de captura”, seran visitadas siste-
maticamente todas las semanas con el fin de capturar los mos-
quitos adultos, no persiguiendo un fin de exterminio sino de in-
vestigacion y control. Si el trabajo en las seccinnes: es perfecto,
las estaciones de captura del area A darén cero, o lflversament:e
la cantidad de anofeles existentes dird de la prﬂpﬂmquI 0 magni-
tud de la falla en la extincién de los criaderos; y mas aun, por
la orientacién y posicién de las casas positivas es posible de::igr-
minar la direccién del criadero descuidado y a veces hasta su dis-

s dria decirse, “el balance de
tancia. La captura de adultos es, po

caja” de cada ciclo de operaciones (una EEIIIHI'IEE;II Saralconocer

Dos veces por afio se hace un halancE thIlES el indice hema-
las ganancias o pérdidas de la empresa. == eacidus y criados en
tolégico de los nifios menores de dos anos in ial y las inmediata-
la localidad; su comparacion con ’ cﬁm Ll;;tcenidus. Daremos un
mente posteriores dird de los 1'~Ef513l“3?l ﬂsse reorganizb ese servi-
ajemplo: Monteros, Tucuman; cuai 0
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cio a mediados de 1936, se levanté un indice hematolégico entre
la poblacién de cero a dos anos del area protegida. El indice tipo
endémico o preepidémico, levantado en octubre de 1936 sobre 200
preparados del area A, dio un 14,5 por ciento de positivos. El in-
dice tipo epidémico levantado con la misma técnica en abril de
1937, es decir a continuacion de la época epidémica (noviembre-
abril), dio cinco por ciento, v la ultima investigacién e octubre
préximo pasado ha arrojado 1,5 por ciento; vale decir que en un
solo afio se ha obtenido una reduccién del 90 por ciento de la in-
cidencia malarica. -

Este es, a grandes rasgos, el programa llamado “policia de
focos”. Presumiendo gque la organizacién inicial para cada caso
haya sido bien proyectada, la realizacion eficaz dependera exclu-
sivamente de la calidad del elemento humano que la ejecute y de
la escrupulosidad con que se cumplan los puntos del programa
operativo, vale decir disciplina en el trabajo. Es facil compren-
der el grave dafo que se infiere al sistema y a sus resultados
cuando en la seleccién del personal o en sus promociones o casti-
gos se interponen influencias ajenas a los méritos intrinsecos de
los sujetos.

El costo de un programa de “policia de focos' para mante-
ner indemne una comunidad X puede calcularse con la misma
meticulosidad que una obra de ingenieria o arquitectura (jde
las bien calculadas!). Conociendo el numero de habitantes de es-
ta comunidad se determina el costo “per capita per annum’’. Asi,
por ejemplo, proteger a los 16.000 habitantes de Jujuy cuesta
3,37 pesos por individuo y por ano. S6lo el mantenimiento de las
mentadas obras de saneamiento del canal de Panama cuesta dos
délares “per capita per annum”.

Es importante tener una base para saber cuando un pro-
grama de lucha antianofélica debe considerarse financieramen-
te realizable. Esto no es fécil de determinar y varia para cada
pais; deben calcularse, conociendo la magnitud del estado endé-
mico y sus recrudecimientos: el gasto de medicamento antipalu-
dico como curativo, asistencia médica, pérdidas de vida por pa-
ludismo, pérdidas de vida indirectamente imputables a paludis-
mo (debilitamiento orgédnico), pérdida de dias de trabajo, y por
altimo, depresién social y econémica; asignando un valor a cada
uno de estos elementos se establece el importe del dafio causado
por la endemia; esa suma mis un tanto por ciento mas por
“derecho de salud” es lo que puede o debe gastarse en evitar el
flagelo. Para sus colonias los ingleses propusieron la suma de
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ta, tampoco, con suficientes médicos sanitarios para jefes de ser-
vicio, y para el estado mayor se requiere una vasta organizacién,
como es ya y lo serAn mas aun, la Direccion General de Paludis-
mo. La especialidad de médico sanitario (“public health officer™)
s6lo tiene aplicacién como médico oficial; si no hay perspectivas
de estabilidad y adecuada remuneracion, no hay estimulo para
perfeccionarse en una especialidad tan aleatoria. De diez o doce
facultativos que el Departamento Nacional de Higiene mand6 a
Ttalia a estudiar paludismo afios atras, sblo dos estan en funcio-
nes en la fecha. Ademas, la atencién de estos problemas necesita
de toda la energia y preocupacion de sus funciunes y ello no es
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be ser profesor normal, médico de hospital, de sncledadﬁd:;utulm
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seran siempre superiores a los resultados y el gasto efectuado ha-
bra sido una mala inversion,

La lucha contra el paludismo es larga y dificil; la endemia
es un complejo “organizado” por la naturaleza, y lo que ésta or-
ganiza no es desbaratable con buenas intenciones. Es un error
creer que con mucho dinero es posible destruir y eliminar ese
complejo riapidamente; se requiere mas que nada estudio, orga-
nizacién y tiempo. A un proceso organizado s6lo puede hacérsele
frente con una organizacion igualmente perfecta, y las organi-
zaciones, donde el factor humano es lo primordial, no se impro-
visan. El exceso de dinero disponible favorece el derroche, lo que
termina desprestigiando a la institucién y, sobre todo, corrompe
el concepto de sobriedad administrativa de los funcionarios.

La lucha contra el paludismo necesita, mas que grandes su-
mas iniciales, aumentos progresivos y sostenidos, y en forma in-
tegral, que no resientan el equilibrio y la armonia de la organi-
zacion. No basta aumentar las partidas para drogas si no se pro-
vee a su vez de los elementos adecuados (personal y material)
que permitan asegurar su distribucién donde y como correspon-
de. No basta aumentar tampoco los gastos generales y los item
de jornales si no se aumenta al mismo tiempo el personal técni-
co superior con que asegurar la eficacia del excedente.

Lo que se ha expuesto en estas lineas es lo unico “realiza-
ble” en el pais, dentro de lo que se conoce hasta ahora, pero asi
como observadores argentinos han puesto en evidencia la mo-
dalidad peculiar de nuestro problema paludico y han encontra-
do ya soluciones técnicas y administrativas que permiten abor-
darlo con éxito dentro de ciertos limites, es loégico admitir que
maifiana descubrirdan nuevas posibilidades que hagan mas per-
fectos v econémicos los programas de lucha antipalidica. Para
ello es preciso excluir de la dependencia sanitaria la gravitacion

de cualquier factor extrano a la misma.

Carlos Alberto ALVARADO
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DE LA FACULTAD

2a. Bolsa Viajera de la Casa Specia q)

Pnr '{:nncluctn del distinguido caballero Sr. Le Floie, D
en Ciencias y Miembro muy destacado de la D'irecfzifmm" 1? ?Dr
dje la Casa Specia (Rhone-Poulenc) de Paris. ésta {:rfrgze'l’“ o
tllI:ﬂEI‘ltE a la Facultad de Medicina de la Unilrersidad dellﬁn-
quila, u'na beca de estudios cuya adjudicacién reglamento el GJE'
sejo Directivo de la Universidad en la siguiente Resolucién: *

“KEl Consejo Directivo de la* Universidad de Antioquia,
CONSIDERANDO:

1*—Que la Casa Specia ha ofrecido una bolsa de estudios, pa-
ra adjudicar en el afo de 1939 a un médico graduado en la Fa-
cultad de Medicina, bolsa que consiste en un pasaje de primera
clase de ida y regreso, entre Puerto Colombia y El Havre en un
barco de la Compania General Trasatldntica y en un auxilio de
15.000 francos para que el favorecido permanezca en Paris du-

rante 3 meses.
20— Que en el ano de 1938, ha sido concedida a la Universi-

dad Nacional una bolsa similar.
3o Que el Sr. Ministro de Educac
xiliar al favorecido con una suma (ue

permanencia en Paris; ¥
4°— Que la Casa Specia €xl

ser alumno sobresaliente de la
mientos de francés;

i6n Nacional, ofrece au-
le permita prolongar su

ge que el agraciado ademds de
TFacultad, tenga buenos conoci-

" RESUELVE:

. o .imiento hecho por la Casa Specia
1o—Aceptar el gentil of recim iosa donacién, que

gradecimientos Por esta va

v expresarle los &
a Facultad de Medicina de la Uni-

(1) La primera fue adjudicada & ]

versidad Nacional en 1938.
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da a un alumno de la Facultad de Medicina, la ocasién de hacer
estudios de perfeccionamiento en Paris.

2*—Establecer para la adjudicacién de la bolsa en referen-
cia, las siguientes bases:

a) El agraciado debera haber obtenido en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioguia, su titulo de Doctor en
Medicina y Ciencias Naturales, entre el 1* de julio de 1937 y el
30 de junio de 1939.

b) Los nombres y las tesis de los alumnos graduados en la
época fijada, que aspiren a obtener la bolsa viajera citada, seran
sometidos a un jurado compuesto por profesores designados por
el Decano de la Facultad de Medicina, jurado que escogerd entre
ellos, los mas brillantes y los someterda a la consideracién de un
segundo jurado compuesto por un profesor de la Facultad de Me-
daicina, nombrado por el Decano, un representante del Sr. Minis-
tro de Francia en Colombia y un representante de la Casa Specia.

Este jurado designari el agraciado teniendo en cuenta que
éste debe poseer buenos conocimientos de francés, condicién in-

dispensable para que pueda aprovechar convenientemente su
permanencia en francia,

3*—Solicitar del Ministerio de Educacién Nacional, la apro-
piacidén de la suma de § 1.000-00, para que el favorecido pueda
prolongar su permanencia en Paris.

4°—Segin deseos de la Casa Specia, el agraciado debera de-

dicar el tiempo que permanezca en Europa, a estudios de espe-
cializacion en Dermato-venereologia.

5°—E] médico favorecido con esta bolsa viajera, debera pre-
gentar a la Facultad de Medicina a su regreso, certificados de los
diferentes cursos que haya seguido v un trabajo cientifico rela-
cionado con los estudios que haya hecho'.

Medellin, agosto 31/1938".

Cumplido el plazo estipulado, para integrar el primer jura-
do, design6é el Decano de la Facultad a los profesores doctores
Gil J. Gil, Miguel M. Calle y Rafae] Arango Restrepo, quienes
pasaron las siguientes notas:

“Medellin, julio 8/1939.

Senor
Decano de la Facultad de Medicina.

E. S. D.
Distinguido colega: .
En cumplimiento de la comisién que Ud. se ha servido con-
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fiarnos, hemos estudiadg | :
periodo del 1* de julio de 1937 5 gy "% V40 Eraduados e o
inscrito para el concurso ge la bolga E J,llil'fm de 15.139, que se han
Specia. “d Viajera ofrecida por 1a Casa

Después de un estudio medi
su valor cientifico, por e] trabaj
la doctrina que sestienen, estas
gulente forma: ,

Primer nuesto, la tesis titulada:
ticular™ (1).

Segundo puesto, la tesis titulada:
nos”’ (2).

Tercer puesto, la tesis titulada: “Estudio de 1a velocidad cir-
culatoria en los estados normal y patolégico” (8).

Cuarto puesto, la tesis titulada “Cirrosis” (4),

0 [_}racticn {que representan y por
Lesis quedan clasificadas en la si-

“Fracturas. Cirugia ar-

“Traumatismos cranea-

Queda asi cumplida nuestra comisién, y quedamos siempre
a las gratas drdenes del Sr. Decano.

Attos. colegas Iservidnres,
(fdo.), Gil J. GIL, M. D,

(fdo.), Miguel M* CALLE.
(fdo.), Rafael ARANGO RESTREPO.

““Medellin, julio 18/1939.

Senor
Decano de la Facultad de Medicina.

E. S. D.

Senor Decano: ] 1

ota de 8 de julio del pte. ano, 1Eﬂ nﬂ

: g ara el col-

que hicimos la clasificacion dei laé TESISSPE;ZE;?;H;II:ET S el

| Viajera de la Lasd : versitario
I’ < .

Para ampliar nuestra n

(1) Autor, Dr. Vargas 7. Domingo:
(2) pr. Villegas Hernando.

(3) 3 Dr. Name José A.

‘ ) Jorge.
Dr. Jaramillo GGomez
i : 507
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de 31 de agosto de 1938, que reglamenta la adjudicacién de dicha
Bolsa, manifestamos a Ud. muy atentamente que, estudiadas las
respectivas hojas de servicios, en la Facultad de Medicina y en
€l Hospital de San Vicente, de los distintos aspirantes y habida
la consideracion de la finalidad practica de las diversas Tesis,
hemos llegado a la conclusion de que son los nombres del Sr. Dy
José Domingo Vargas y cdel Sr. Dr. Hernando Villegas, los que
adebe tener en cuenta el segundo jurado de que trata la antes
mencionada resolucion.

De] Sr. Decano Attos. Ss. Ss.,

(fdo.), Gil J. GIL, M. D.
(fdo.), Miguel M* CALLE.

(fdo.), Rafael ARANGO RESTREPO.

El segundo Tribunal encargado de la adjudicacién de la
Beca, se integrd luégo por los Sres. Dr. Alonso Restrepo, Decano
de la Facultad, Sr. Fernand Peters, Agente Consular de Francia
en el Departamento de Antioguia, v el Sr. D. Raymond Passega,
Representante en Medellin de la Casa Specia, quienes llenadas
las prescripciones estatuidas por la Resolucién Universitaria, le-
vantaron el Acta gue se transcribe a continuacion:

“AGENCE CONSULAIRE
DE FRANCE
A
Medellin
(Colombie)

ACTA

En la ciudad de Medellin, departamento de Antioquia, el dia
once de agosto de mil novecientos treinta y nueve, se reunieron
en las Oficinas de la Agencia Consular de Francia de esta ciu-
dad, los senores Fernand PETERS, el Sr. Dr. Alonso RESTRE-
PO, y el Sr. Raymond PASSEGA, Agente Consular de la Repu-
blica Francesa, Decano de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia, vy Representante de la Casa SPECIA, respec-
tivamente, constituidos en Tribunal definitivo para juzgar los
conocimientos en francés de los candidatos presentados por el pri-
mer Tribunla que estudié los trabajos y los antecedentes de los
aspirantes.

508 BOLETIN CLINICO



Dichos candidatos

En consecuencia se procedi6 al examen del Sr. Dr VARGAS

para estudiar este (ltj e
_ mo requisito y | :
dicho d : 57, ¥ los suseritos d
octor tiene suficientes conocimientos de franczla;an %
ara en-

tender y hacerse entend
A . EI‘, ara 1 -
maestros franceses : : \ e o \a8 crtelanzas i los
B e Yy para presentarse a la Casa SPECIA
r irtud de lo cual el Jurado declara al Dr. J & Domi
Vargas acreedor a que se | udi s S
Que se le adjudique la beca ofrecid
Casa SPECIA. e
El Decano de la Facultad de Medicina deja constancia una
vez mas en nombre de la Universidad de Antioquia, de su agra-
decimiento por esta galante atencién que se ha servido hacer la
Casa SPECIA a dicha Universidad obligindola a intensificar

sus conexiones con la Centenaria y muy ilustre Ciencia Médica
Francesa.

Hecho en Medellin el 11 de agosto de 1939.

- (Fdo.) Fernand PETERS
~ Agente Consular de Francia en Medellin,

(Fdo.), Raymond PASSEGA,
Representante de la Casa SPECIA.

(Fdo.), Alonso RESTREPO,
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.”

tad gestiona actualmente con el Minis-
de la suma ofrecida para que
pliar mejor sSus estudios en

El Decano de la Facul
terio de Educacion la consecueion
el beneficiado pueda prolongar y am
la capital de la Republica Francesa.

cita cordialmente a su cnla'boradnr
la vez se complace en registrar el
tifica que la muy

ahoracion cien
Jas entidades docentes de Co-
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| Preparacion a base de Hidrastis,
E Hamamelis, Piscidia, Viburnum,
tf y Acido Acetil-Salicilico.

i Owariogen es un preparado de in-
| dicaciones precisas en la Conges-
ii tion Uterina Primitiva y un pode-
| 7050 auxiliar en el tratamiento de
§ las Congestiones Secundarias.
| Combate los dolores y las pérdidas
profusas.

De grande utilidad en los espas-
mos uterinos y en los dolores del

ovario.
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Gluconato de Calcio Granulado 1

Recalcificante en el embarazo, la lac.

tancia, el crecimiento, los trastornos de |

la denticion, la tuberculosis, el raquitis-

e o

mo, la escrofulosis.

Hemostatico en las hemorragias de cau-

sas variadas: genitales, hemoptisis, he-

matemesis, melenas, purpuras, epista-

xi1s, etc.
Desequilibrio Vago-simpatico, enferme-
dad de Basedow, urticarias, trastornos

de la menopausa.

Ciertas dermatosis: eczema,pruritos, etc.
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Vitaminas, Lecitinas, Fésforo &y
Cal, elementos indispensables para

la nutricion tisular.

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacion, Ra-

quitismo, Linfatismo, Convalecen-
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Cada pastilla contiene 0,25 gms. de Clor-
hidrosulfato de quining y 0.01 de Arrhe-

nal, en excipiente colagogo.
Antipalidico (preventivo y curativo.)

Destruye los agentes productores del pa-

ludismo. Ewvita la anemia. Previene los

Higado Paliidico. Sirve como preventivo
de las fiebres en las regiones mvadidas

\
|
i
accidentes conocidos con el nombre de ;
|
'
l
|
por el zancudo. i

\

|
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GLICEROFOSFATOS

COMPUESTOS URIBE ANGEL

Toénico de sabor agradable.
Espléndido reconstituyente en
las convalecencias, agotamien-
to nervioso por toda clase de
excesos y especialmente los de
trabajo.

Cada 100 c¢. e. contienen:

Glicerofosfato de Estricnina 0.013 gm.

Clicerofosfato de Cal . ... 1.728 gm.
Glicerofosfato de Sodlo . 3.5606 gm.
Glicerofosfato de Hierro . . 0.328 gm.

Glicerofosfato de Quinina. . 0.109 gm.

Cuando la astenia se acompane de

trastornos digestivos, Gsese de pre-
ferencia nuestro ELIXIR DE GLI-
CEROFOSFATOS PEPSINADOS.

LABORATORIOS
URIBE ANGEL

Medellin - Barranquilla
Cali.




Muy distinguido seior doctor:

La Facultad de Medicina de Ja Univere:
niv o
los Laboratorios Uribe Angel. ersidad de Antioquia y

deseosos de :
las ediciones de BOLETIN C servirle puntualmente

LINICO. 1e ruegan de la
: ! - man
mas encarecida devolver con sy direccién exacta e cupén ::.
junto.

A la vez le agradecerian agregar las direcciones de

‘ | : los mé-
dicos amigos suyos que no reciban la revista.
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TREPONIOL l

Para el tratamiento de |
sostenimiento en la Si-
filis, en los intervalos
de las tandas de inyec- |
ciones, y de atague en |
las personas refracta-
rias a los medicamentos

inyectables.

A base de Mercurio,
Arsénico, Yoduro, Zar-
zaparrilla, Opio y Be-

iladona.

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

B o e e e i B e

fectivas.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia

T ol o i o o o o ol ol el . . o i e, g g R g g g g T T gl e R R g o g g g g gl

;_
|
i
|

-



	Biblioteca de la facultad

	Apuntes y comentarios clínicos. 
	Algunos apuntes sobre la lactancia 
	Frecuencia

	Etiología

	Anatomía de la mamá

	Causas generales que influyen sobre la galactopoyesis

	Papel de las glandulas de secreción interna

	Cuerpo amarillo y glandula mamaria

	Foliculo primordial y glandula mamaria

	Hormonas y pubertad

	Papel de la hipófisis en la secreción lactea

	Agalaccia durante la preñez

	Galactorrea patológica

	Sintomatología

	Tratamiento

	Dr. José Miguel Restrepo

	Conclusiones

	Bibliografía


	Hemorragia gastro-intestinal del recien nacido

	AINHUM


	Para una campaña de protección a la infancia

	Servicio de policlínica

	Servicio de lactantes y para enfermedades y transtornos de la nutrición 
	Sección par enfermedades infecto-contagiosas

	Servicio de medicina tropical

	Servicio de cirugia y de ortopedia

	Servicio de medicima interna 

	Sala de gimnasia

	Servicio de cocina

	Laboratorios

	La farmacia

	Los juguetes

	Las frutas


	Psoriasis y sindrome hepato-suprarrenal

	Historia clínica

	Bibliografía


	Informes sobre tesis de doctorado

	Correspondencia

	Necrología

	La lucha contra el paludismo en la Argentina

	2da. Bolsa viajera de la casa Specia 


