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fritis hidropigenas, Edemas y Ascitis
de origen circulatorio.

Recalcificante: En el Embarazo, la

Lactancia, el Crecimiento y la Es-

pasmofilia.
Anti-Anaﬁldctico: en la Urticaria

v los Accidentes Séricos. |

L ABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla — Cali

| _
! COLOMBIA

- - -
T e il il L —— 'Jﬂ‘*'—"F**Ff’##“mm*Wﬁm

]

]
)
'
i

g

P e

E e

= ...H-.‘-"
B



WW“M**#***H"*"‘”*;M S —— —
¥

|
]
J
)

|

Reconstituyente URIBE ANGEL

Cada copita contiene:
Glicerofosfato de sodio.. ... 0,35 gms.
Glicerofosfato de Calcio. . .. 0,16
Glicerofosfato de Hierro.. .. 0,03
Glicerofosfato de Manganeso. 0,02 *

Clorhidrato de Quinina. ... 0,005 *

En un vehiculo de sabor excelente.

Astenias - Convalecencias.

Una copita antes de cada comida.

Licencia No. 4.785 de la C. de E. F.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla — Cali
COLOMBIA

il i e e — ...-l-...-l-...--..l-..--..l--..--..-..}

]
-i-- e o e T gl Tl gl T il ol ol el el ol il




En granulado efervescente de
solubilidad completa y rapida

NUEVA FORMULA
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Homenaje al Dr.
Martiniano Echeverri Duque

por los Universitarios de la Cindad de Rionegro

Al hacer entrega al Dr. Echeverri D. de un bello
pergaminc y de una medalla de oro cuyos clisés publica-
mos hoy, el estudiante A. Gallego Zapata, de la Facultad
de Derecho, hable ¥ dijo:

Senor doctor

Martiniano Echeverri Duque.

La nobleza constante d= humanos agradecidos y de admira-
dores sinceros de vuestra labor en la Universidad de Antioquia,
nos congrega afortunadamente en vuestra casa.

Los estudiantes rionegrercs, hémonos dado cita espiritual
para rendir un sencillo homenaje a un Rector rionegrero; lo he-
mos hecho, porque sn vuestra persona, como en la de vuestros
antepasados y prescntes, se conjugan en grado relievante, la in-
teligencia, la honorabilidad ¥ un fervoroso anhelo educacionista,
reformador y benéfico, en pro de esta Seccion de la Republica.

Lo hemos hecho, porque scmos hijos de la Universidad ¥y
ella a vos debe servicios invaluables, inteligentes y acertados ¥
reformas que en todo sentido, han marcado la ruta del progreso.

El programa que trazasteis, de reforma universitaria y a pe-
sar del ambiente hostil y de las miltiples dificultades que a cada
paso se presentan, como también del corto tiempo de Rectorado,
ha sido llevado en varias de sus fases a feliz término.

Cuanto desvelo y empefio pusisteis por la dotacion de un
edificio moderno y comodo para la Universidad y en beneficio

510 BOLETIN CLINICO



del estudiantado ya fuerg o
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tan magna ohra, fye porque |
Departaments 19 1 Permitiergy.
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El Fondo Acumulativg OCUpd en YUestra labor puesto desta-

cado. Se convirtig en una obligacién mopat

parte de los servidores de ]a Universidau:l: e realice
Kl servicio medico fye Feorganizado y dejo de s

benda para los pudientes y a todos por igual {iEE‘J s
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La Biblioteca aument6 los ingresos y la Facultad de Derecho
dio a la publicidad una revista juridica, completa en su género.

La Radiodifusora fue reorganizada y el profesorado que no
cumplia con sus deberes en afios anteriores, por el sistema de pa-
peletas, fue obligado a hacerlo. Los sueldos a éstos se aumenta-
ron en concordancia con las capacidades econémicas de la Uni-
versidad.

El intercambio de profesores, inquietud nueva entre noso-
tros, ha sido desde vuestro Decanato en Medicina, hasta la Rec-

1 " ' ion.
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Mas no importa. Las biografias de los grandes hombres ensefian
como ejemplo que, debéis tener valor y tranquilidad, con la fe
firme de que habéis hecho una grande obra; de que habéis colo-
cado las piedras bésicas para la Universidad nueva. La calma de
Socrates al tomar la cicuta, la muerte de Rafael Uribe U. v de
Cérdoba, con cuya sangre tineron de plrpura la historia de Co-
lombia; Cristo en la Cruz, Bruno en la hoguera, Bolivar, Napo-
ledn, etc., ete., se amoldaron tranquilamente al pago fratricida.

Nosotros congregados aqui, como los discipulos agradeci-
dos de Socrates, correspondemos, comprendemos y deploramos
vuestro retiro.

Estaremos firmes y reverentes ante la simbélica columnata
de vuestro esfuerzo inteligente. Estaremos por el bienestar de la
Universidad de Antioquia, fortaleza de la inteligencia y perdu-
rable semillero del conocimiento humano.

Permitid, pues, senor doctor Echeverri Duque, que a nom-
bre del estudiantado rionegrero, entregue este pergamine y colo-
que esta medalla en vuestro pecho, que simboliza nuestro reco-
nocimiento unido en torno vuestro.

A. GALLEGO ZAPATA
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Firman el pergamino los Universitarios:

De Medicina: Juan B. Castrillon H., Joaquin Arbeldez, Ma-
nuel Montoya T., Juan N. Vallejo A., Julio C. Rios S., Alonso Gal-
vi8 R., Hernando Echeverri M., Hernan Tobin U., Gustavo
Lopez L.

De Derecho: Juan Gabriel Castrillon H., Abel Gallego Z.,
Gustavo Cardona, Guillermo Arbelaez A., Gonzalo Pelaez C.

De Filosofia y Letras: Ldzaro Martinez S., Misael Alvarez
0., Fabio Arbeldez C., Ricardo Ayora M., Gustavo Aristizabal T.,
Eduardo Alvarez O., Berna rdo Valencia, José J. Castaio.

De la Escuela Nal, de Minas: Arturo Zapata F.

Del Liceo Antioquefio: Bernabé Echeverri, Gustavo Marin
Hernando Vallejo O., Luis Tejada Z., Enrique Tejada Z., Huni-
verto Arbelaez A., Uriel Zapata A.
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DEL DR. MARTIN MENDE?Z S
De Bogota.

Algimas Tnvestisaciones sobre

Anatomia Renal y sys aplicaciones a la Cirygia

Trabajo hecho en |os anfiteatr
la Facultad de Bogota.

Dedicado al Dr. Alonso Restrepo,

os de Anatomia de

El Autor,

e,
e e

[.—ANATOMIA DEIL RINON

Las vesquizsas realizadas por nosotros sobre algunos puntos
de la anatomia del rifién, nos parecieron en desacuerdo con lo
que dicen lz2 mayor parte de los anatomistas. Si comenzamos por
el PESO, los autores (Testut, Poirier, Tillaux, Rouviere, ete.)
asignan a la glindula renal un peso maximo de 130 a 150 gramos,
pero nosotros sélo hallamos tal cifra en un caso, sobre un total
de 100 rinones; encontrando como peso comun 120 a 125 gramos,
v un minimun de 80 gramos. En algunos casos (8% ) nos sor-

prendié un ligero aumento de la glandula izquierda. 2 s
Dimensiones—Por término medio hallamos lo siguiente:

centimetros de largo y 4 y medio de ancho. enilaat i eaa db

Nimero—Siempre encontramos DOS glan u:-l £31 dlz 80 su-
que nuestras investigaciones se hicleron sﬂ‘qfe un fﬂsiﬂnadﬂs i
jetos. En un solo caso observamos los dos rinones IU

' d
su extremidad inferior y colocados en lﬁ,lgge; EI?IEEE %rmanutj
la anomalia descrita con el nombre de hll . RAD

‘ ' ) ayor parte
e ES;;1};11:-:ur.tién..-—f"s.ll:m,}':-3.{?1«:15 en Ia'fﬂseta d?}e Cul;?]nrsl;l;ﬂt;: t;dus, Le
de los anatomistas dicen, y asi o escHIDEX

extravio, pero presenta;

pieza anatémica se nNOS

(1) La foto de esa original

!
ue fue tomada de
mos una placa q 515
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el rifidn derecho esta situado a un nivel mas bajo que el iZquier-
do, y atribuyen este descenso, especialmente, a la presién del hi-
gado. No hay duda que este descenso ha sido exagerado v su fre-
cuencia admitida ficilmente. Tuvimos el cuidado de indagar esta
particularidad, y pudimos comprobar en varios casos, que los dos
rinones permanecian al mismo nivel. Mds ain: nuestro maestro,
el profesor Rivas, quien sigui6é con atencién nuestros trabajos,
nos manifestdo haber visto en algunas ocasiones, el rifién del lado
1zquierdo mas bajo que el derecho. Tuvimos la oportunidad de
apreciar sobre este asunto, algo que merece ser tomado en consi-
deracion por los futuros investigadores: en DOS fetos a término,
el descenso de la glandula renal derecha se manifestaba de una
manera notable. Ahora bien: en esta emergencia no se puede a-
chacar tal descenso al higado, enorme por otra parte en el feto,
ni alegar la PRESION de la gran viscera sobre el rifién, tratén-
dose en ambos casos de una presentaciéon de vértice: quizéd, pen-
samos, el higado impidié al rinén colocarse al mismo nivel de su
homélogo, pero es claro que la famosa teoria o suposicién de la
PRESION o PESO ejercido por el higado sobre el rifién del lado
derecho para mantenerlo a un nivel inferior al de su congénere,
no tiene aplicacién en estas emergencias.

Por otra parte, ficil es demostrarlo por medio de investiga-
ciones anatémicas y por las placas radiograficas, que cuando la
glandula hepatica se hipertrofia por cualquier causa, este creci-
miento no afecta al rifién mecanicamente, no lo rechaza, sino que
desciende por delante de él, lo recubre, tiende a contornearlo, y a
cubrir su cara anterior. A qué se debe entonces la desigualdad en
la posicién de los dos rifiones? —Segiin Augier, desde el segundo
mes de la vida intrauterina, la extremidad del uréter izquierdo,
es ya mas alta que la del lado derecho, por consiguiente las glan-
dulas renales adoptan CONGENITALMENTE una posicién asi-
métrica, que conservan casi siempre. De acuerdo con la teoria del
célebre anatémico nombrado, podria explicarse el hecho, visto
frecuentemente por nosotros, del diferente nivel del nacimiento
de las arterias nutricias del 6rgano.

II.—ARTERIAS DEL RINON

Las arterias renales han sido estudiadas por varios autores;
los trabajos verdaderamente importantes sobre esta materia pa-
recen ser los de Max Brodel y Georges Gerard. En las diseccio-
nes que nosotros practicamos, nos limitamos Gnicamente a estu-
diar las modalidades mas frecuentes de su trayecto aparénte 0
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De t :
€ todos los vasos de la economiy, |
'

las mas variables
e P E r
ables, y no hay dog autores que coincidan d
€N su des-

cripeion, Es ineres
N la aorta, hasta sy divisién o Denetracis —(Ue 5u nacimien-
T

sean frecuentes sus anormalidades
Consultando los mas notahles :'.-1]

zar por la descripeién que da Testut

cuela lionesa, cuya obra ha sido e

arte de los estudi : : .
ltrr: t “{Ea-lml Htu{]‘;am% colombianes. Dice asf el connotada maes
) ; S (0s arterias renales nacen - : =]
= i i i H ]D“' '
través de dedo distantes de I: 2 ‘05 lados de la aorta, un
€8 ae la mesentérica superior y por debaijo
de ella, muy a menudo a nivel ge P Rai )
T Sl ey 4 mivel de la mitad inferior de la primera
ertebra lumbar. De alli se dirigen, oblicuamente, hacia abajo y
hacia afuera al hilio correspondiente, Bl mod haciAnid,
o _ . 11 modo de terminacién de
€SLO0S vasos es muy variable. La sola férmula que convendria a
la mayor parte de los casos seria la siguiente: la arteria alean-
zando el hilio o un poco antes de llegar a él, se reparte en un ni-
mero de ramas que varia de dos a cuatro. La disposicién que me
parece mas irecuente es la bifurcacién det tronco arterial en una
rama anterior y otra posterior. La rama anterior, a su turno, sz
divide en dos, una superior o ascendente y otra inferior o des-
cendente. La rama posterior contornea el bacinete y se coloca
contra el labio posterior del hilio, desapareciendo en la profun-
didad del seno renal”. ‘ "l
Rouviere, profesor de la Facultad de Paris, da la siguiente
deseripeién: “En ntmero de dos, derecha e izquierda, nacen de
la aorta abdominal al nivel de la segunda vertebra ]““fhf'ar Y *;E
. . - L =13 T E
dirigen horizontalmente al hilio del rinon. En la c:rcal};]am: EGse
gy -3 -t 1 . -
hilio, cada arteria se subdivide en mucha§ rama:&eggfjca e
neralmente se reparte en dos, una anterior 0 Pre-pic 3 del
; élica. La anterior continua la direccion
DORLETIOT 0 IEUUS g vis de la vena correspondiente y
tronco y penetra en el seno detrds de

or delante del bacinete”. i o ioidn de
i Fort, el discutido y tenaz anatomico, €N L uit;::;- ?il;::nyig-
su popular obra dice: «g] rinén recibe la ﬂ]r t}i;;]ii se l.ﬁ":'idﬂ en dos
ceral de la aorta ahdﬂmina-!. que Hifla::;:;;s de manera de formar
] afed! '
0 tres ramas, que a su turno ses

. R ol seno del rifion de-
nueve a doce ramificaclones Que peﬁtr{?;::n hace meneién de Ia
inete” tinico autor o
iT:ni ,,.Ei.mmi;ﬁm_ la mAs constante, ¥ qUe noso
L& L ’ ’

4S arterias renales son

latomistas, (QUEremMos comen-
€l célebre maestro de la es-
texto obligado de 1a mayor
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trado siempre, ramal que se desprende a veces de la parte media
de la arteria principal, o bien de una de las polares, colocindose
por detras del bacinete, para penetrar en el parénquima contra
el labio posterior del seno renal.

Sapey insiste mucho sobre esta rama, y parece que fue el
primer anatdémico que la deseribid.

Poirier da la siguiente descripciéon de las arterias renales:
“En nimero de dos, una para cada rinén, nacen lateralmente de
ia aorta, muy a menudo al mismo nivel, a dos centinietros por de-
bajo de la mesentérica superior. Cada arteria se dirige, siguien-
do una curva ligeramente oblicua, hacia atrds y hacia abajo, al
hilio del rindn, ¥y a un centimetro de ese hilio se divide en sus ra-
mas terminales, cuyo nitmero es tan variable que es imposible dar
una descripcion tipica. Lo méas comiin es la divisién en dos ra-
mas, una anterior y otra posterior o ventral”.

La divisién a un eentimetro del hilio es puramente esquems-
tica, y estamos convencidos de la dificultad de aplicar una des-
cripeién que se adapte a todos los casos. El profesor Luis M. Ri-
vas, cuya larga practica en tales asuntos nadie discute, nos decis
que jamas encontré un tipo que pudiera tomarse como modelo, vy
nosotros reafirmamos lo mismo, pues en las disecciones hallamos
unas veces la arteria dividirse prematuramente, es decir contra
la aorta, otras, entre la aorta y el rifién, y por ultimo, muy fre-
cuentemente, la division se efecttia junto al hilio. También ano-
tfamos que la capsular inferior, nacia muy & menudo cerca del
origen de la renal, es decir yuxta-adrtica, v né como dicen los ana-
tomistas, yuxta-renal,

Si intentdsemos, después de un buen nimero de disecciones,
describir la disposicién mas comun de las arterias renales, la ha-
riamos de la siguiente manera: Las arterias renales al salir de
la aorta, dan inmediatamente la capsular inferior; luégo se divi-
den, a una distancia variable, entre su nacimiento y el rinén, en
dos ramas, una anterior v otra posterior, esta ultima casi siem-
pre Unica, es comunmente titulada rama retropiélica. La rama
anterior al alcanzar el hilio se subdivide en 8 ramales, superior,
medio e inferior, penetrando en esta forma dentro del seno re-
nal, dibujando una especie de pata de ganso. Estas tres ramas
pasan delante del bacinete, y en ocasiones cabalgan sobre las
divisiones de la vena renal correspondiente.

III—ANOMALIAS DE LAS ARTERIAS RENALES

Las anomalias de las arterias renales son de una frecuencia
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extraordinaria. Segiin ol lamentado profesor Dr Luis M, Rivas

entusiasta patrocinador de este ‘ : : '
ste estudio, ¢ : q

35 %¢ . Coincide la opinié ' e IPGRCLIBEFIA R0

B g0y % 4 opimon del sabio colombiano con la del anatg-

mico Carlaud, quien asevera que en 40% de los casos se pueden

a derecha como a la izquier-

hallar mas de dos arterias. tanto a |
estras indagaciones sobre es-

| ndidos por la enorme cantidad de anor-
malidades de la eirculacién extrarrenal, anomalias no estudiadas.
4l menos que sepamos, entre nosotros, y al interrogar al inolyi.
dable maestro Rivas su opinién sobre este topico, nos dio a en-
tender que muy seguramente, estudiantes y preparadores, en su
afan de cefirse a lo descrito en los textos de ensenanza, fabrica-
han las preparaciones anatémicas lo mis semejantes a las ldmi-
nas de los libros, destrozando detalles importantes y valiosos, de
suerte que asi podria explicarse el que dichas anomalias hubiesen
pasado inadvertidas por largo tiempo.

Alentados por nuestras primeras pesquisas, hicimos un buen
numero de disecciones, que confirmaron las sospechas de Rivas,
es decir que las anomalfas de las arterias renales se encuentran
en una proporcion de 35%. Este pequenio trabajo que presenta-
mos hoy a la Sociedad de Urologia, lo acompafiamos de algunas
de las fotografias tomadas de las piezas anatémicas originales,
cuyo nimero era mayor, habiéndose extraviado por el continuo
frajinar nuéstro, muchas otras fotos, hermosas por ciento, lo
mismo que las preparaciones dejadas en los anfiteatros y que el -
tiempo se encargé de perder. No podremos olvidar la magnifica
ccolaboracién que los estudiantes de aquella época (1) nos pres-
taron: a todos ellos, hoy colegas distinguidos, diseminados por l_a
Repiiblica, hacemos llegar por medio de estas lineas el homenaje
respetuoso de nuestra eterna y sincera gratitud.

da. Cuando nosotros cOomenzamos nu
ta materia, fuimos sorpre

IV—CAUSAS DE LAS ANOMALIAS DE LAS ARTERIAS
RENALES

Parece que todas las _anama.lfia_; _.du_e_l_ Ias artermu re,:i:s l:
pueden explicar por su origen embriolégico.. Gn;::. ]ia he, log
vasos arteriales del rifién provieneq de las ramas % mﬁ'o]fy -
puestas en forma de red, distribuyéndose al cuerpo de ¥

(1) Este trabajo se realizé en 1928,
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esbozo de la glandula genital. La irregularidad de tal red, expli-
caria las variaciones frecuentes de las arterias renales- El rifén
primitivo recibe sus arterias de distintas fuentes (mesentéri-
cas, celiacas, ete.) pero normalmente todas estas ramas desapa-
recen, y el rifién en definitiva recibe sus vasos de las arterias me-
sonefriticas., Estas, segmentariamente dispuestas, nacen en gran
numero de los lados de la aorta, pero desaparecen progresiva-
mente, persistiendo normalmente las Diafragmaiticas, las Cap-
sulares, las Renales y las Espermaticas o genitales. Si algunas de
estas ramas no se atrofian, representan entonces las arterias
anormales. En resumen: el anatomista Bremer, ha notado que
en el embridn, todas las ramas adrticas se anastomosan forman-
do un fino plejo, fugaz naturalmente, pero en ciertos casos per-
cistirian algunas ramas que vendrian a ser las arterias renales
anormales. Este citado autor hace la justisima observacion que
las arterias anormales del rindn, jamas nacen encima de la me-
sentérica superior, sino siempre por debajo, hasta la bifurcacién
de la aorta. Sélo se conoce un caso de Hyrtil, en ]l que una rama
renal nacia de la aorta toraxica, al nivel de la cuarta dorsal, v
alcanzaba al rindn atravesando el orificio aértico del diafragma.

El anatomico G. Gerard, trae en su espléndido tratado, una
seductora teoria sobre el origen probable de las anomalias arte-
riales de los rinones, basada en la segmentacién metamérica de
los vasos abdominales desprendidos de la aorta, teoria que no
transcribimos por su extensiéon, la que alargaria demasiado este
pequeno trabajo, el cual vamos a concluir con algunas ideas
practicas.

V.—APLICACIONES A LA CIRUGIA DEL RINON

La via comun para abordar el rinén es la lumbar, ruta de
relativa facilidad y que en la mayoria de los casos es suficiente
para practicar sobre este 6rgano, no s6lo su exploracién sino tam-
bién toda la cirugia conservadora, y las nefrectomias, y uretero-
tomias. Esta via es muy manual, sobre todo en los casos simples,
normales, ordinarios, en los que el 6rgano tiene su tamano natu-
ral, y no se halla rodeado de adherencias que dificulten las ma-
niobras.

ero cuando se requiere manipular sobre su polo superior,
v sobre todo en aquellos casos en que el rindén esta invadido por
un proceso neopldsico y su volumen se ha duplicado, la via lum-
har es sencillamente desastrosa, porque el cirujano se ve bloguea-
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do por dos muros 6seos, hacia arriba la reja costal, y hacia abajo
la cintura oOsea del bacinete, quedindole el solo recurso de am-
pliar su incision hacia adelante, salvando el peligro de abrir el
peritoneo. El pediculo renal se alcanza dificilmente, y el operador
trabaja en el fondo de un pozo, aislando a ciegas la viscera, rom-
piendo las adherencias que se oponen a la exteriorizacién, ejer-
ciendo tracciones fortisimas sobre el pediculo, v en fin, manio-
brando ciegamente.

Ya hemos visto la enorme frecuencia de las anomalias arte-
riales y por las laminas podemos observar la manera como alean-
zan el rindén, de manera que no seria raro, cuando una ganga fi-
brosa ahoga la viscera, romper en el curso de la intervencién al-
guna rama importante y el paciente pagar con su vida o al me-
nos sufrir una hemorragia tardia, chocante, dificil de detener, v
de lo cual el menos culpable es el eirujano.

De ahi que desd= hace largo tiempo, urdlogos y anatomistas
se hayan preocupado por buscar otra via que pudiese en tales
amergencias dar mejcres garantias, y que llegando al rindn so-
bre su cara anterior, pusiese a la vista el pediculo renal, hiciese
mas factible la separacién y aislamiento del 6rgano, simplificase
la ﬁgad-u_ra de los vasos, tanto normales como anormales, l?gadu-
ras perfectas, a ojos vistas, y asi gevitar algunas hemm_'ragms se-
cundarias gque de manera traidora acarrean desastres, sorprern-
diendo en ceasiones al mismo cirujano. . Wl

Mucho tiempo hace gue se investiga y busca la EﬂSIbllldad
de una nueva ruta que tope con mayor amplitud I§ glandula Te-
nal. Bardenheir preconizé desde 1881 una via anterior y dqﬂ anos
mas tarde el cirujano inglés Thorton comprob6é sus miiltiples

ventajas. Este operador, habiendo seccionado el uréter en el cur-

so de una dificilisima sntervencién abdominal, se decidié a qui-

tar le rifién, y para eso, en vez de seccionar el pgr:itnnen Illaarie]?;ll,
lo desprendi6 facilmente llegando con suma f'amll-da'ﬁ a?l ng u;
dula renal. Thorton quedé fascinado por la simplicidad con q

habia podido abordar el pedfcul? ranna:l y escribié luégo: “Esta
serd la via del porvenir en cirugia renal™. o
 Otras ventf;as de la ruta an’t.erllnr -au:? :u:i pmlc!;i:d 11‘;1*E al::f:re-
mo, la comodidad para la anestesia, 1a May=s = : bty

mostatasis, mas amplitud para todas las manipulaciones, mejor

colocacién del drenaje, etc., etc. | T '
Quizé la via posterior o lumbar sea cOnl el tiempo una r

' imi . dicaciones, asi como en ginecolc
excepcional y de limitadas mdlf':amunes._ _ 5
la via vaginal tiene sus determinadas uportumda&es y la via pe-
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rineal ciertos adeptos en cirugia prostdtica; pero en verdad, ana-
lizando la gran frecuencia de anomalias arteriales nos. atrae con
singular simpatia cualquier otro camino por donde se pudiese
llegar al rinén con mayor comodidad y con mejor luz.

Al principiar nuestras investigaciones sobre anatomia renal,
nos guiaba ese pensamiento; anhelamos hallar una manera de
abordar el rifién distinta de las va estudiadas. Y pensamos exten-
der nuestras pesquisas sobre toda la regién toraco-abdominal,
luégo nos entretuvimos sobre la parte estudiada en este trabajo,
y mas tarde, circunstancias especiales nos obligaron a suspender
definitivamente toda ilusién en ese sentido. conservando, sinem-
bargo, la esperanza de ver algin dia esa bisqueda realizada por
algunos de esos jovenes que hoy mejor preparados andan en pos
de las nuevas verdades, con el noble propésito de contribuir al
adelanto de la ciencia.

Martin MENDEZ 8.

Septiembre de 1938.
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MENDEZ S. — Anatomia Renal.

e
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Fig. No 1.—A la derecha TRES arterias, que nacen a

capsular inferior se desprende

e ————————
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MENDEZ S. — Anatomia Renal

Fig. N* 2.—El rinon izquierdo recibe DOS arterias que nacen de la aorta
a DIFERENTE NIVEL. Se ve una anastomosis entre la rama superior ¢

inferior.
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MENDEZ S. — Anatomia Renal

Fig. N> 3.—A la DERECHA DOS arterias desprendidas de la aorta a muy

corta distancia una de otra. La CAPSULAR inferior nace de la rama su-

perior. A la IZQUIERDA TRES ARTERIAS; la sup#rior fue SECCIONA-

DA y las dos inferiores nacen a nivel diferente de sus homologas del lado
' opucsto.
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MENDEZ S. — Anatomia Renal

Fig. N* 4.—Rinén IZQUIERDO con DOS arterias nacidas a diferente ni-
vel de la aorta. La inferior es CAS] una POLAR inferior, pues penelra
en la glandula fuera del seno renal.
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MENDEZ S. — Anatomia Renal.

E - : | :E
- _"'_-' ‘-h y !
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el 4

Fig. N¢ 5.—Rifon derecho: UN solo tronce &iﬂlﬁd; P“t:::-‘f;:
dando una POLAR superior que a su turno da origen a la capaular interic

isposicio FRECUENTE LLAMADA PATA
on . dis on muy F |
Rinen IZQUIERDO posici SF cANaoN - .
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MENDEZ S. — Anatomia Renal.

Fig. N* 6.—Curiosa anomalia renal, Diferencia de forma y de tamano de
las dos glandulas. La derecha ALARGADA con el seno renal abierto. Este
rinon recibe DOS arterias suplementarias; una desprendida de la aorta
al nivel de la mesenterica inferior y OTRA polar inferior que nace al mi-
vel de la DIVISION de la AORTA. Notese que la espermatica DERECHA
nace de 'una rama de la renal. En esta preparaciéon se ven tambien curio-

sas anomalias venosas.
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MENDEZ §.

— Anatomiga Renal.

Fig. N 7.—Rinon DERECHO: una polar mﬁnrinr que & su turno da la

capsular inferior; nace de la renal muy cerca de su origen aortico. Rinon
IZQUERDO: UNA POLAR INFERIOR NACE encima de la renal verda-

dera y pasa por encima de ella para ganar la glandula.
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MENDEZ S. — Anatomia Renal

Fig. N° 8.—Rinon izquierdo: Dos arterias renales mnaciendo a diferente
nivel. Dilatacion del bacinete. La prominencia del polo inferior marcada

con una X parece ser GRASA PERIRRENAL.
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MENDEZ §. Anatomip Renal.
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Fig. N° 9.—Rifnon DERECHO: cuatro arterias que llegan al rinon asi:

dos polares, superior una;

la VERDADERA RENAL PENETRA a la glan-
POLAR INFERIOR.

dula por el seno renal y una
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MENDEZ S. — Anatomia Renal.

Fig. N* 10.—DOS RINONES IZQUIERDOS. En el de arriba se encuentra

la disposicién normal. En el inferior hay DOS arterias que nacen a dife-

rente nivel, la de abajo es mas bien una polar inferior.
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uevo Rector de la
mversidad de Antioquia

DR. RICARDO URIBE ESCOBAR

a quien, a Su regreso de Ia Republica Argentina donde
desempenc con gran brillo el cargo de Ministro Plenipe-
tenciario de Colombia, el Gobierno Departamental de
Antioquia ha confiado ahora los destinos de su Magno
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DEL D™. ALONSO RESTREPO

Presentacion del Profesor EMILE BRUMPT
enel Aula Maxima de la Universidad de Antioquia,
en la noche del 7 de Septiembre de 1939

Senores:

Preceptos tradicionales de protocolo universitario me traen
la inutil obligacién y el altisimo honor de presentar al Profesor
Brumpt ante este claustro eximio.

Y he dicho initil porque, siguiendo nuestra escuela médiea
desde sus origenes mismos los textos v las tradiciones todas de
la ciencia francesa, el nombre del Profesor nos ha sido familiar
desde gnie inici6 su brillante carrera al lado del Profesor Blan-
chard.

Y su texto, el mas completo que existe hoy sobre Parasitolo-
gia humana, se impuso a nuestros estudiantes desde que apare-
¢16 la primera edicion. '

Obtenida la atencién de su visita, llegado el momento de que
nuestra prestigiosa Aula Maxima gane una partida mas en sus
campanas de difusién cultural, con la palabra de uno de los mas
conspicuos maestros de las ciencias médicas contempordaneas, creo
de mi deber dejar constancia, siquiera en somero recuento, de los
meritos variados y miltiples que acompanan y distinguen al
Profesor Brumpt.

De origen alsaciano, nacié en Paris hace 62 anos, de los cua-
les lleva las dos terceras partes al servicio completo de la Ciencia.

No existe en la parasitologia género alguno que no haya re-
cibido su atencion escrutadora. Varias especies llevan su nombre
glorioso. Y persiguiendo nuevos ejemplares, etiologias descono-
cidas, detalles epidemiol6gicos, tiene recorridas las regiones mas
insalubres del globo.

Africa y el Oriente, el Continente europeo y las tres Amé-
ricas, lo han visto pasar impertérrito, con sus aparatos de inves-
tigacion, hacia los rincones mas inclementes de su geografia pa-
tolégica.
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Por cineo veces ha sufrido e] palud; : |
bres recurrentes y no hj e 1;1 = hrﬁmn. Varias otras las fie-
tanas Rocosas en infeccion E‘fllﬂrim: tl'EI purpurica de las Mon-
Parasitologia de Papis ' ntal, en su laboratorio de

No ha retrocedido a 1a i -
parasitos mal mru::rfli?izs:l ;dﬂ”l{;?;: e]m_n Chsu Frﬂrﬂia persona de
concedido el derecho de saciar 45 €species picadoras les ha

Los trabajos de nrn:ﬂgifgﬂ sl-l %angm .
ha dejado para llenar las hu;'m-:. {Ie{ ; E:Li;nrlzta_w ¥ experiencias los

Y para escribir sus innumerahlea:: m : En. Slianin :
nes tuvo que restar siempre al sues Dnngr.iflas;.r observacio-
choras. - @4l SUEN0 sus reparaciones bienhe-

S PR s 1 -

Ha inventado métodos n‘.];: '-Eb . [iabﬂjﬂdu'r lpfat1gahle,

yor profundidad y {.‘.EI'.LE'?'i. el Ehtlm.en ks IJ?PEEIIIMIEHH}E de ma-

: AC Y eza en la investigacién, como el muy ad-
n}lrable del .?_\enﬂrimgnnstlcu que ha hecho posible la diferencia-
cién de especies morfolégicamente iguales.

No existe tratado de Patologia en que su nombre no se en-
cuentre en numerosas piginas.

 Diversas corporaciones cientificas lo cuentan honrosamente
entre sus miembros y el gobierno francés, en reconocimiento de
sus meritos, le ha conferido el titulo de Comendador de la Legién
de Honor, grado que sélo otorga a unas pocas personalidades
mas salientes de Francia.

Y no paran ahi los servicios del Profesor Brumpt a la Hu-
manidad y a la Ciencia: en dos de sus hijos, entre ellos el Dr. Lu-
cien que también nos honra con su visita, ha querido prolongar
sus desvelos v sus angustias de médico. Otro es profesor en Le-
iras y el cuarto se prepara a la defensa de la justicia en la Fa-
cultad de derecho de Paris.

Tal, a grandes trazos, la personalidad considerable del Maes-
tro que ocupa ahora, para honor de nuestra Universidad su mas
distinguida catedra.

Y no he de perder esta magnifica ocasion para dedicar un
recuerdo agradecido y afectuoso a los ilustres colaboradores del
Profesor Brumpt en su Laboratorio de la Facultad de Medicina
de Paris y de quienes tuve también la sntl'_sfa:cién de recibir co-
piosas ensefianzas en la Escuela de Malariologia, curso de 1927,

fundada por la Sociedad de las Naciones. | ' 2
Viene en primera linea el Profesor Langeron, tipo legitimo

del sabio efectivo por la amplitud de sus cpnucimientm, excedi-
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da apenas por una despreocupacion de su valer mas amplia to-
davia, y de quien recibi la hospitalidad cientifica mas generosa.
calida y abierta.

La modestia también ejemplarisima del Profesor Nevey-
Lemaire, el gran taxonomista, a cuyos 0jos inquisidores *jamis
pasa inadvertido el menor detalle morfolégico de los ejemplares
en estudio.

La figura interesante de cerebral neto de Galliard, e] hema-
tologo del Laboratorio de Parasitologia, a quien se deben valiosos
hallazgos en el estudio de los flagelados.

Joyeux, que aumentd y ha esparcido por el mundo numero-
sos datos de clinica tropical, intensamente vivida en las posesio-
nes francesas del Africa.

Larousse, muerto ya, que distraia entonces una profunda pe-
na moral insofocable estudiando con intensidad casi rabiosa los
Reduvideos &« los Flebotomos.

Joyet-Lavergne, espectral, enflaquecide, fatigados los ojos
negros y brillantes, easi siniestros, a fusrza de perseguir y de ob-
servar nimias reconditeces bioldgicas, que nos dio unas lecciones
fascinantes sobre la sexualizacion de las inclusiones protoplis-
micas.

Y luégo Préaud, ingeniero sanitario, de un macizo espiritu
didictico que hubo de documentarnos, con maestria incompara-
ble, en todos los detalles del saneamiento anti-paladico.

Tal el brillante circulo que rodeaba en 1927 la figura desta-
cada del Profesor Brumpt y que éste dominaba magnifico de
preparacion y espléndido de companerismo.

reE®

Francia se desangra ahora, como siempre, violenta y gene-
rosamente, por la libertad republicana de los pueblos, por la li-
bertad ideolégica de los espiritus.

Y nuestra nacionalidad, nuestra democracia, nuestra inte-
lectualidad, nacidas y cultivadas al calor de las ideas creadas y
esparcidas por la Revolucién Francesa, en los trascendentales
momentos que corren, no podrian encontrar mejor vocero que al
Profesor Brumpt, alto exponente de la ciencia mundial y de la
cultura francesa, para llevar a su pueblo los sentimientos de nues-
tra devocion, de nuestra adhesién y de nuestro aprecio.

_ Alonso RESTREPO
7/1X/39.
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PROFESOR EMILE BRUMPT
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MOVIMIENTO UNIVERSITARIO

La visita del
Profesor Emile Brumpt

Acompanado por su hijo el*'Dr. Lucien Brumpt, Jefe de Cli-
nica Dermatolégica de los Hospitales, tuvimos en la segunda se-
mana del mes en curso, la honrosa visita de este eximio investi-
gador y sabio profesor de Parasitologia en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Paris,

A su llegada, en la mafniana del dia 7, fue recibido en el aero-
dromo Olaya Herrera por el Decano, un grupo de Profesores y
la mayor parte de los estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioguia, al grito undnime de ; Viva Francia!

Los distinguidos huéspedes visitaron ese dia la Facultad de
Medicina, algunos servicios del Hospital de San Vicente y otras
dependencias de la Universidad, , :

En el Laboratorio Departamental, con la asistencia de los
Dres. Alonso Restrepo, Decano de la Facultad, Jestis Peliez Bo-
tero, Director del Laboratorio, Miguel Martinez, Profesor de Pa-
- tologia Tropical, German Diaz Lépez del Servicio del Instituto
Profilactico y J. Domingo Vargas Sub-jefe del Hospital de San
Vicente, de los Preparadores de] Laboratorio Sres. Gonzalo Aris-
tizabal y William Mondragon y de numerosos estudiantes, el Pro-
fesor Brumpt examiné tres caratejos, reclutados en los servicios
hospitalarios, demostrando en dos de ellos, al ultra-microscopio,
la existencia del Treponema Carateum eclasificada por él y des-
cubierta en Cuba, en 1938, por los Dres. Alfonso y Triana.

Por la noche, en el Aula Mixima de la Universidad, ante nu-
trido piblico médico, el Profesor hizo una magistral exposicifn,
tlustrada con proyecciones, sobre el agente especifico, la clinica
v la epidemiologia del Carate, rindiendo un justo homenaje a la
memoria del Profesor Montoya y Flérez, iniciador de las inves-
tigaciones del germen productor de la enfermedad.
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__ Elviernes 8 de septiembre, el Profesor ¥ su hijo en compa-
nia del Dr. z{ulonsu Restrepo, visitaron el Matadero del Muniei-
Pio de Medellin, donde el Dr. Restrepo les mostré el criadero con-
midfer_ahle de Ornithodorus Venezuelensis Brumpt, 1921, (Neotro-
:Eﬂ‘::: Ei?‘t]:fﬁ "(?;;t;l:-:il}ﬂ:lue ?KEEEE {l?s-d = tiem]_}cr en el depési-

: S a ser sacrificados al dia siguiente, en
tfmtﬂ que no se les encuentra nunca en el corral general de condi-
ciones mas fz{x'nrauh]ea €n apariencia, pero ampliamente soleado
t{.]dﬂ el dia mientras que el otro permanece en sombra casi con-
tinua.

El Dr. l':lestrelm insisti6 en el hecho de que tales Ornithodo-
rus se mar3t1enﬁen indemnes de espiroquetas de Fiebre Recurren-
te, ya que t?] mismo y varios estudiantes de su curso, en diez anos,
han sido picados repetidas veces sin haber tenido sindromo febril
alguno subsiguiente, ¥ en la nocién epidemiolégica, muy intere-
sante de que éste Ornithodorus es un parasito habitual del cerdo
aque ha venido adaptindose al hombre al verse transportado a la
vivienda humana.

Luégo se trasladaron a la Facultad de Agronomia donde fue-
ron galantemente recibidos por las directivas,

El Profesor se interesd vivamente en la admirable coleccién
entomologica que con nna paciencia ejemplar ¥ una competen-
cia extraordinaria ha venido creando el Profesor del curso Dr.
Francisco Luis Gallego M.

Con el Dr. Fidel Ochoa, su ex-discipulo en la Escuela de Ve-
terinaria de Alfort, pudo estudiar un caso de la calvicie a placas
tovina llamada aqui “Rona” y “Kiri-kiri"” en Venezuela, y reco-
ger buena provision de Ixodinos sobre animales en tratamiento.

- En la Plaza de Mercado del barrio de Guayaquil, los Dres.
Brumpt pudieron darse cuenta del campesino antiogueiio y del
tipo popular medellinenss, asi como de la alimentacién y del aseo
del pueblo. .

Por la noche dio el Profesor su segunda conferencia sobre la
.Epidemiologia de las Fiebres Recurrentes. '

a Una vegz concluida, los ilustres huéspedes asistieron al ban-
quete que les ofrecié un distinguido grupo de médicos en los co-
medores del Club Union. .

El sibado 9, en la mafiana, acompafiados por el Dr, Miguel
Martinez, Médico Jefe del Ferrocarril de A!_'ltwtll.llh ¥, sus ‘-:'I“J"
boradores Dres. Alberto Gémez Arango, Luis A. RO]'%&“ B

| is Peliez Botero, practicaron una
quin Arango T. y por el Dr. Jesus dades tropicales que
larga visita al excelente hospital de enferme L
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la Empresa de la Ferrovia departamental tiene instalado en el
antiguo local de San Juan de Dios.

En el medio dia pasearon por los pintorescos alrededores de
Medellin v fueron recibidos en “Villaluz”, residencia campestre
del Dr. Alonso Restrepo a la cual su duefio ha querido conservar
el aspecto estricto de la vivienda tradicional de la montana an-
ticquena.

Por la tarde. el Gobierno del Departamento obsequié a los
distingnidos huéspedes con una animada copa de champagne, v
por la noche el Profesor diserté sobre Epidemiologia de la En-
fermedad de Chagas.

Las tres conferencias fueron transmitidas por la Radio de
la Universidad a cargo de D. Mario Lopez Cano.

El domingo, 10 de septiembre, el Profesor Brumpt, el Dr.
Brumpt, el Dr. Alonso Restrepo y el Dr. Jestus Peliez B., se tras-
jadaron a Sopetrin, donde fueron gentilmente atendidos por el
Dr. Adan Higuita, Jefe de la Unidad Sanitaria y donde pudieron
estudiar ampliamente diversos y muy interesantes casos de Ca-
rate, encontrando de nuevo, por dos veces, el Treponema Cara-
teum Brumpt, 1938, en cuatro de los enfermos a quienes se prac-
ticd investigacion ultra-microscopica.

Tras un intense y fructifero trabajo hasta muy adelantado
ei dia, el Dr. Higuita ofrecié a los visitantes un excelente almuer-
zo, v de sobremesa los viajeros pudieron admirar el Puente de
Occidente, la obra magnifica de nuestro genial ingeniero Dr. Jo-
sé Maria Villa, v no pocas de las miltiples atracciones y belle-
zas coloniales de la histérica ciudad de Santa Fé de Antioquia.

El Profesor y el Dr. Brumpt regresaron a Bogota en el pri-
mer avién de la “Saco” del lunes 11 de septiembre, llevandose la
admiracion entusiasta del Cuerpo Médico de Medellin y dejando
un calido recuerdo de su considerable preparacion cientifica y
de su muy acendrada y exquisita cultura francesa.

X. X.
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DEL PROF. EMILE BRUMPT

Un Nouveau Treponeme Parasite de ['homme:
Treponema Carateun, Agent des Carates o

“Mal del Pinto”

(1)

Il existe cn Amérique centrale, aux Antilles st dans la partie
septentrionale de "’Amérique du sud, une maladie endémique
atteignant parfois jusqu'a 50 et 75 p. 100 des habitants de cer-
lains villages des régions chaudes.

Cette maladie, surtout connue sous le nom de “caraté” en
Colombie et de “mal del pinto” au Mexique, est une dermatose
dyschromique chronique, de trés longue durés, endémique, in-
fectieuse, non contagieuse — probablement transmise par un
vecteur encore inconnu. Elle est caractérisée par des taches nom-
breuses, débutant deux fois sur trois sur les parties découvertes
et les saillies osseuses, puis s'étendant au reste du corps, sauf gé-
néralement aux plis des flexions, au sillon interfessier, aux or-
ganes génitaux et & la paume des mains. La muqueuse buccale
est parfois atteinte.

Les taches peuvent étre rondes, ovalaires, coalescantes, réti-
culées, parfois faiblement polycycliques ou d’aspect géographique,
symétriques dans un tiers des cas environ. Leur aspect est bril-
lant, finement écailleux, sans desquamation spontanée; leurs
bords son diffus, non surélevés, hipochromiques. La couleur ’des
taches appartient a trois types, le bleu, le blanc et le rouge; las-

sociation du bleu et du rouge donne souvent un aspect ‘*1?133'3‘
i la peau. Le caraté bleu, encore appelé “plombé” au Mexique,
donne & la peau l'aspect qu'elle présente apres une fnct:un a l'on-
guent gris. Les taches de couleur marron ©u café s'observent
(1) Extracto de la comunicacion a la Sociedad de Biologia de Paris,

sesion del 11 de marzo de 1939.
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associées aux autres dans un certain 1 mbre de cas, Les taches
“café” et les tacles blanches, ces dzriiiéres considérées comme
cicatricielles, ne sont jamais squameuses. Il est exceptionne] de
trouver un malade ayant un seul type de taches et, dans ce cas,
il s’agit du type blanc ou bleu a un stade peu avancé, Fle'ique
toujours, il y a association de taches blanches, bleues, café,
rouges; les plaques achromiques ou hypochromiques ont touy-
jours la prédominance.

Le pronostic des caratés est bénin, I'infection pouvant exister
chez des gens ayant un état général excellent. Mais cette derma-
tose, par son aspect parfois repoussant, peut agir sur l'état psy-
chique des malades qui, surtout quand ils sortent de la zone endé-
mique et du milieu rural ot l'infection est fréquente, deviennent
facilement neurasthéniques ou mélancolioues et parfois se sui-
cident.

Etiologie. — Apres avoir été considérés comme déterminés
par un grand nombre de champignons, ou encore comme une ma-
ladie d'origine nerveuse ou alimentaire, les caratés doivent ren-
trer dans le cadre des tréponémoses. En effet, un Spirochéte res-
semblant beaucoup & celui de la syphilis a été trouvé a Cuba par
les docteurs Alfonso et Gran v Triana (1938) dans un cas de cette
maladie rare aux Antilles. C'est pourquoi, le Dr. Francesco ¥y
Blanco, de Cuba, se rendit au au Mexique ol cette affection est
fréquente, puisque dans quinze états sur les trente qui composent
cette Reépublique, le pourcentage des sujets atteints de “mal del
pinto” est de 10,84. En examinant 98 malades, cet auteur retrou-
va le Tréponéme découvert & Cuba, chez 94 d’entre eux, et ne le
recontra pas chez 9 sujets, atteints de diverses dermatoses, qui
servaient de témoins.

Le role étiologique de ce germe est donc bien établi & 1'heure
actuelle, ce qui confirme 1'hypothése émise, des 1927, par le mé-
decin mexicain Gonzalez Herrejon, hypothése qu’il fondait sur
le fait qu’il avait constaté une réaction de Wassermann fortement
positive chez 29 sujets sur 31 examinés. On peut affirmer que
dans les caratés, la réaction de Wassermann est plus fréquente,.
dans le sérum sanguin, que dans la syphilis. Aucune réaction ne
semble avoir été faite avec le liquide céphalorachidien, C'est aux
recherches effectuées indépendamment par Menk (1926) en Co-
lombie et par S. Gonzalez Herrejon au Mexique que l'on doit ces
curieuses constatations. W. Menk enregistre 75 p. 100 de réac-
tions tres positives chez 67 malades; Perez Rodriguez jr., &
Mexico, sur 109 analyses, en compte 104 intensément positives;
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H L. Ch}l‘ﬂk, en utilisant les méthodes
ot die.MelnEﬁke, constate 80,6 a4 71.6 p. 1
positives, enfin Thnnnur{!-ﬂeunmnn'

{."135‘!':‘1'\'E11t, sur 75 cas, d N -

r;'é'levant a 90, L'f?vnlui'icr: r{: l:f E;*é:ii??;:ﬁ::iw ;Iiﬂ‘ AL D eentage
été suivie avec la méme précis; ‘I ‘e assermann n'a pas
'on eroyvait meé k S10n que dans le cas de la syphili

Croyait méme que, malgré les traitements div YPI S et
persistait indéfiniment. En péalits aane o (CIYEED, 8 reaction
S. Gonzalez Herrejon, 1a réaction n!di'iptrl:"ut::l’;:' f—iﬂﬁ i ppadlig
n:d&liﬁlzlﬁztiﬂ?me totalement guéris, Z les malades con-
en 1032, f’éta}a( dl::-ianL::ti-le le “mal t_le] pinto” au
Gonzalez Herrejon et j’:wﬂisl:';n;‘:;]l:écgz}?;:;?e d? g g
Tréponémes dan des coupes de SRR r la recherche des

: | e gnees au nitrate d’ar-
gent, méthode que j'ai également préconisée dans la einquic
édition de mon Précis (1936, p. 1659). = et

En ¢© qui concerne le mode de transmission des caratés. il
€st permis de dire que cette maladie ne parait pas cnntagie;lse
hqrs-__dea_ zune_s endemiques et ne semble pas etre héréditaire. Sa
localisation géographique doit faire penser au role probable d'ani-
maux vecteurs hématophages. En effet, les lésions de cette mala-
die sont toujours séches et il est peu vraisemblable que des mou-
ches, telles que les Hippelates qui transmettent le pian puissent
étre incriminées,

Déﬁ 1879, Ruiz Sandoval, au Mexique, accusait les “Jejen”
(Culicoides, etc.), d’étre les agents vecteurs de cette affection.
En 1889, Montoya y Flores, qui niait la contagion de la maladie,
dénoncait le role des Simulies, des Moustiques et des Punaises
sur lesquelles il avait trouvé des formes aspergilaires qu'il cro-
yait identiques a celles qu'il avait décrites dans les lésions. Ce
meéme auteur incriminait un Acarien fréquent sur les lésions des
vieillards malades.

' En Colombie, Pefia Chavarria et P. Shipley (1925) ont accu-
£8é deux espéces de Simulies, S. ochraceum et S. hematopotum,
fréquentes dans les régions du Rio Magdalena ot les cas de cara-
tés sont nombreux.

Au Mexique, j'ai eu I'occasion de constater, en 1932, puis en
1938, en compagnie du Dr. Mazzotti et de mon fils, que certains
Qrnithodores, comme 1'0. talaje et I'0. nicollei, etaient abon-
dants dans les villages ou le “mal del pinto” atteignait un bon
pourcentage de la population. Peut-étre faut-il Ies Jﬂlndri!' a Eﬂ
liste des vecteurs suspects dont le role épidémiologique sera étudie

de Wassermann, de Kahn
00 de réactions fortement
Moya et Brewster (1931)

Mexique,

543
BOLETIN CLINICO .



le jour ou l'on aura trouvé un animal sensible & la maladie expé-
rimentale (Brumpt, 1936).

Parmi les nombreux insectes hématophages qui abondent ay
Mexique, ce sont tout particuliérement les Simulies que Gonzalez
Herrejon (1938) incrimine, pour des raisons epidémiologiques.
D'autre part cet auteur qui, sur 48 Simulium ayant piqué un
malade présentant jusqu'a huit parasites par champ microscopi-
que, en rencontre quatre avec des Tréponémes dans I'estomac,
estime que ces insectes sont de beaucoup les plus suspects, d’au-
tant plus qu'aucun germe n'a été décelé chez quarante Simulies
temoins. Gonzalez Herrejon n'a rien observé chez quelques Orni-
thodorus talaje et des poux ayant piqué des malades. Ces faits
sont extrémement intéressants, mais ils demandent A étre com-
plétés par des études expérimentales sur des animaux dont la
réceptivité reste encore a découvrir,

Nous donnons ci-dessous (1) un résumé des caractéres du
parasite étudié par les auteurs cubains et mexicains, parasite que
nous avons egalement observé dans des coupes de peau (2), im-
prégnées au nitrate d’argent.

(Institut de. parasitologie de la Faculté de médecine.)

(1) Treponema carateam n. sp. — Diagnose. — Caractéres du genre
Treponema. Corps spiralé cylindrique, de 0,30 u de diamétre, plus épais
que le Tréponéme de la syphilis et que le Tréponéme du pian. Tours de
spire généralement réguliers au nombre de 10 & 12; longueur de 10 & 20 u;
pas de I'hélice, environ 1 u. Se colore facilement par les méthodes au ai-
trate d'argent. Mouvements plus lents que ceux du Treponema pallidum
i 'examen par l'éclairage 4 fond noir. Vit dans l& corps mugueux de Mzl-
pighi, ainsi que dans les ganglions lymphatiques superficiels, Toujours peu
abondant, contrzitement a ce qui s observe dans la syphilis et le pian. Ne
cemble pas exisier a | état spontané chez les animaux domestiques ¢l n'a
pas encore eté obtenu en culture; transmission expérimentale non encore
obtenue. La maladie qu'’il détermine ne paraissant pas contagieuss, mais
ayant une distribution géographique limitée, il est possible qui’'l soit trans-
mis par quelque arthropode hématophage. !

(2) Nous remercions nos collégues mexicains Gonzalez Herrejon et
L. Mazzotti qui ont bien voulu faciliter nos recherches en nous adressant
des fragments de peau de leurs malades. -

Emile BRUMPT
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DEL DR. GUSTAVO URIBE E,

kI Carate y las Reacciones derologicas

}

al de Pinta, guasarola, mancha de
tc., conocido con estos Y muchos otros nom-
bres, es una dermatomicosis tropical, especifica, producida por
varios hongos de los géneros aspergilus, tricofiton, ete., y carac-
terizada por manchas de colores variados ¥y descamacién.

No es mi intencién hacer la descripeion clinica completa de
la enfermedad, para lo cual se podra consultar la tesis magistral
del Dr. Montoya v Flérez, o el trabajo muy interesante y bien
documentado de Pefia Chavarria, o muchos otros trabajos nacio-
nales y extranjeros. Muy poco se podra afiadir al estudio elinico:
no asi con el estudio de los hongos productores, de los cuales que-
dan, seguramente, varios por clasificar.

Su origen, segin Peiia Chavarria es americano: segliin Mon-
toya y Flérez fue introducido del Africa. El pais mas azotado
es Colombia, en donde hay de doscientos a cuatrocientos mil: tam-
. bién existe en Méjico, Venezuela, Ecuador, Peri, Bolivia, algu-
nos Estados del Brasil, varios estados de Centro Ameérica v al-
gunas islas del Caribe.

El carate es una enfermedad de las tierras cilidas y espe-
clalmente de las cuencas de los rios y de las corrientes pequefias
de agua. Es transmitida por algunos insectos chupad?res, mos-
quitos, flebotomus, simulium, algunas chinches, ete. Ain quedan
~ bastantes puntos oscuros. Es endémico entre cero metros y 1.600
mts. sobre el nivel del mar.

Clinica.—El carate empieza, casi siempre, por las partes
descubiertas, por una pequefia mancha, ligeramente pr}:nmm;:n,
cubierta de escamas furfuraceas; esta mﬂ“‘:h‘_ S€ “t’e“det “:
tamente y adquiere el tamano de cuatro o cinco centi;ne c:nr:,
otras manchsa aparecen, se hacen confluentes, ¥ '-‘-“hrei“ o
frente, dorso de la nariz, regién malar, brazos y en los pies ¥

Definteion. —F)] carate, m
ias cordilleras, cute, e

(1) Anales de la Univresidad de Antioquia. Vol. I, Nv 1. 1929 pag. 64.
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palmas de las manos, se produce una queratodermia. dolorosa,
agrietada. El color de las manchas es lo més caracteristico de la
enfermedad : hay manchas blancas, negras, rojas, violadas Y azu-
les, y algunas otras, derivadas de distintas combinaciones: a veces
se asocian en un mismo individuo diversas variedades y el aspec-
10 que presentan estos enfermos es curiosisimo.

De marcha muy crénica, dura toda la vida cuando no se tra-
ta desde los primeros meses del principio, ¥ en algunos Casos, en
la mayoria, acaba por fijarse o “morirse”, como dicen los mis-
mos campesinos. Entonces desaparecen las escamas, la pie]l se
alisa, y aparecen las manchas acrémicas, especialmente periarti-
culares. No ataca los pelos, pero cuando empieza antes de la pu-
bertad, los pelos que nacen son decolorados. No ataca el estado
general.

Respecto al prurito, uno de los signos principales de la en-
fermedad, me ha parecido que es poco intenso, v aun lo he visto
faltar en la mayoria de los casos vistos por mi.

El objeto de este trabajo no es estudiar el carate clinica-
mente, como ya lo dije, ¥ por esto s6lo senalo algunos sintomas
de los mas importantes, para entrar de lleno en el estudio de la
serologia.

Serologia del Carate.—En el Instituto Profilictico de la si-
filis son examinadas las sangres de todos los enfermos, y aun de
los curiosos que van a consultar, por tres procedimientos dife-
rentes, uno de ellos por duplicado: método de Vernes, reaccién
de enturbiamiento; el Wasserman con dos antigenos, Kolmer co-
lesterinado y Desmoulieres y la reaccion de Kahn, de precipita-
cién. La escala de Vernes es muy extensa, de 0 a 150 y tiene la
misma especificidad que las reacciones de hemolisis, aun cuando
€n mi concepto es un poco menos sensible, especialmente en los
individuos tratados.

Desde el ano pasado comenzé a llamarme la atencién el re-
sultado que daban algunos individuos, quienes sin tener sintomas
n antecedentes de especificidad, tenian una reacci6n intensa-
mente positiva: Densidad 6ptica de méis de 50, en un 50 por cien-
to de los casos y cuatro cruces con las otras tres, y, ésto en todos
los casos. Ya puesto en la pista, me complacia en predecir los re-
sultados, sin haber fallado en ninguno de los casos estudiados.

El estudio de la serologia del carate es algo que llama pode-
rosamente la atencién; hoy me atrevo a afirmar, después de un
examen de 100 caratejos, que el Wassermann y las reacciones de
floculacién y de enturbiamiento, son mis especificas que en la
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mero de

historia

+3
z

1.775
2.045

Z

2.2117
2,235
2.360
2,382
2.389
2,407
2.479
2.483
2,500
2.502
2,504
2.500
2.510
2.543
2.548
2.569
2.611
2,838

misma sifilis y que los resultados
bles con los que da una sifilis secy

EE.IE“.I hoy no he encontrado un solo caratejo con reacciones
negativas; en los casos muy antiguos, con acromia, cuando el ca-

rate esti “muerto”, Ia reaccion se atentia espontineamente, sin
lle_gnr a hu'cer;-'le totalmente negativa. No digo que no hava éa;-a-
tE’Jﬂ-‘i_- SIn sintomas serolégicos; solamente afirmo que en—lﬂﬂ ca-
rate)os examinados no he encontrado ninguno; y seria excesiva-
mente extrano que sin sintomas, ni antecedentes de Ifes. estos
100 individuos tomados g azar, fueran todos sifiliticos, El'l' plena
septicemia. Continuaré la observacion hasta completar un niime-
ro de enfermos que no deje lugar a duda.

El siguiente cuadro demuestra muy
bado de afirmar:

Es preciso advertir que algunos enfermos se han tratado con
regularidad y aparecen en el cuadro con varias reacciones: otros
apenas con una o dos,

obtenidos 4penas son compara-
ndaria florida,

elocuentemente lo aca-

SEROLOGIA

2.676

NOMBRE Vernes. D. O. Waszermann Kahn DIAGNOSTICO

! At & 25-28 D, 44 44 4.4 Cirate

'C. M. 60-17-17-15 2 2L 84 44 3L 34 .

10 14 4.1 4.1 44 )

G- R- h{t ﬂd 4—'— ‘I+ 0"
M. O 104-836-5-75 44- 84 8.1 144} 2.1 2.4 44 .

M. Z. V. 44-31 44 44 44 44 ¥
c. 0. 80 4L 44 .

M. M. 08 4L 4. "
"M. V. 17 44 4+ -

M. T. 60-22-16 4 4L 44 44 44 44 =

M. S. 11 4+ 41 "

R, C. 94 4+ “*{- T

J. V. 30 i+ 44 "

A. . 8 44 ;-!- "

R. E. 28 14 *+ d

F. A. 13 4+ -{;

3 M, s T ol 4+ Carate y sifilis.
C.L.de M.  152-150 44 44 4-I; + R
LN T TR - W

?’ R. o fi 4 ~ Carate

? H' 2 "
A. C. 21-10-9 4 44 44 24444 v
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C)

2.677|E. T. de
2.682| C. A.
2.694, A.S.
2.718] M. D.
2.715 M. J.
2.7521 P. G.
E.E’TE| E. M,
2.884| M. J.
2.886/ M. H.
2,940/ M. D.
2.971| Jd. P.
2.976| F. G.
29791 W. P.
2,984 S. C.
3.071 J. 0.
3.075 3 g o
3.090 S. H,
3.096! L. P.
3.120 F. O.
3.121 M. E.
3.130 J. 0.
3.193 4. Y-
3.162] J. S.
3.199 J. A,
3.205 E R
3.207 B. V.
3.224 F. H.
3.226 L. P.
3.232] M. A.
3234 M. G.
3.236 G. D.
3.237 R. V.
3.2251+ L. M.
2417 M. M.
2.881 A. Y,
2.383| M. de M.
3.120| F. O.
3.245] J. L.
L. P.
M. S.
S. N.
2.384/ H. B.
3 P
J. A.
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86-57 - 44 14 4}
46-7 4+ 2 44 41
115-569-T7T6 44 44+ 44 44 4 44
74-40 44 41 a5
a1 4 .- 4 -
56 —- —
95 4 4 4 -
3 44 4.}
113-40 d-}- 41 e ST E
5-0 4.1 4.1 i 4.4
40 44 4
40 44 4.
19 + 44
12 4.1 44
64 - 4 -
71 44 4
G1 i} 44
- 4. 4L
12 4 44
30 4 1 4.|-
13 4 4L
21 4.1 4..|..
1 4+ 4
15 4.4 4}
6 L 44 44+
16 -+ 44
B 4+ 4+
72 4.4 .4.[..
B3 4L 4L
2 — &1
60 44 4.1
13 44 4.
1 4_|. 4.1
112-67-43-51 44+ 4 L dJ‘- 4+4 - 4L 44 1+
65 1-4- i =
61 44 44
12 14- 14
62 -I..].. 1+
41 4 4+
76 4.4 i+
99 44 4+
61 4 44
37 44 4_|.
20 44 4.4

. Quiere decir dudoso.
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NOMBRES Vernes. KAHN WASS.

"WASS. DIAGNOS.
D. O, Ext. ale. Ext. alc. TIiCoO
colester, simple
J. P. G. 67 44 44 44 Carate
N. M. — o0 - =
TG T3 q -L ‘I.-L 4-|L -
A, G, D. 44 41 =
M. P, 14 —= o0 % "
J. H- i 1‘5" ':":. :‘:I #i
L. A. 2T : T '31 4"" L
J - * =T '
AU 30 oL 4.1 4L "
J., A, : 1 : 4_;' aili "
e ” A 4.1 P ¢
i ' IH_ ..-: Cll'.'rl 1
TiX ) i 4 4L -
Az € . = ol ir .
2. P 38 .- k=t |
Era 24 8L 8- "
R. P. : A 4 gt -
R./Ch. i P -
83 44 |
oy 71 44 + 4+ ”
. 7. TR R g TN 0
% 15 44 S i
M. S. s F 44 'l o
P. C. ;7 Pt 41 41 "
P. T- 'T 4_.-_. 4_!,_ -ll—-— LiJ
b. 0. 38 4+ 4+ nl_!_ "
Il H' : 2 3_—+ 4+ 4—— L1
.M. R. B. EB POk 44 4L "
J. S. 4 4+ 44 "
J. H! 43 41 4_1_ 4--;-- "
A'i D" 4+ 4+ 4—"‘ Fr
C. G. 44 44 4 ::
Rq E- 4 4+ 4_}_ 4-——
Hi J' 1 3+ m e L
M. B. 0 2| o - e ::
6 L 0 2 o : L
L 01& 0 a- 3__ 44 "
= G ' 66 4+ 4+ 4+ - "
ke ; 4+ 4 "
' 102 4 +
M. V. 59 P e - “ =
M. M. 43 44 L N
: 7 1+
E. H. 4+ 4 "
100 4 o
M. J. 8 44 - —ih) -
A. Ch. > A D. = p
Mes G. S o 3+ o
E. V.
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La lectura de este cuadro es muy interesante y nos sugiere
varias observaciones. En primer lugar vemos que no hay ningtn
caso en que las tres reacciones sean negativas: el Vernes es ne-
gativoen 5 casos, el Kahn es fuertemente positivo en los 5 y e
Wassermann da 4 cruces, dos y mas-menos en otro; en los cinco
casos se trata de carates fijados va, o en vias de serlo. De modo
que espontaneamente, a medida que la enfermedad envejece, las
reacciones se han atenuado sin hacerse negativas. En sélo un en-
fermo el Vernes es fuertemente positivo: 56 de D, O. y Wass. y
Kahn totalmente negativo. E] Wassermann es negativo en un ca-
so con 2 de D. O. v cuatro cruces de Kahn, igual resultado al que
se encuentra en muchos casos de sifilis tratadas y antiguas.

El Vernes da densidades muy altas: de 40 a 15, en un cin-
cuenta por ciento de los casos. El Khan es fuertemente positivo
¢n un 92 por ciento y el Wassermann en un 88 por ciento. El
Vernes es positivo en un 90 por ciento. Y si tenemos en conside-
racién las tres reacciones, en todos los casos, vemos que el carate
da reaccién positiva en el 100 por ciento, resultado obtenido por
muy pocos autores en la sifilis secundaria florida.

Evolucion de la Serologia en el carate.—No me ha sido po-
sible seguir la evolucién de las reacciones en todos los casos, de-
bido a las dificultades que se presentan siempre para el trata-
miento regular de los enfermos del Instituto, y, porque algunos
enfermos apenas comienzan la observacion. Con todo, si se ve en
el cuadro algunos con varios examenes y desde ahora puedo afir-
mar que en ningln caso, aun en algunos tratados durante mas
de un ano, he logrado obtener la negatividad de las reacciones.

Al principio los caratejos eran sometidos exclusivamente a
un tratamiento general, tratamiento igual al que se hace a los
sifiliticos, puesto que alin no sahbia la causa de las reacciones po-
sitivas. Después ha cambiado bastante, pues aun cuando el arse-
nico continta siendo la base de éste, se aplica en cantidades me-
nores y se combina con una medicacién externa. De cinco a seis
gramos de neosalvarsan, diez a quince inyecciones de un prepa-
rado de bismuto y treinta centigramos de cianuro de mercurio,
sin intervalos, por series continuas. Después de cada serie se les
practica un nuevo examen de sangre.

Son muchas las observaciones para publicarlas todas en de-
talle y por esto sélo escogeré las mas interesantes, de individuos
a quienes se les haya hecho mas de un examen serologico.

OBSERVACION N 1.775.—F. 8., albaiil, de 17 afios, natu-
ral de Sopetran (Depto. de Antioguia). Presenta desde hace cin-
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€O anos una lesién pPruriginosa y descamativa de ¢

en los brazos y en 1o
S antebrazos y
en la cara extern
a de ambas

tibias. Primer examen de san :
Wassermann + v Kahn 44 greepiiezg ol /8 Al

y desaparece; vuelye cuatro meses deg

nes mas de neo (4,20 grs.), nuevo €Xamen en diciemhre D. 0. 28

r
“a?sermﬂnn 44+ v Kahn 44, Las reacciones se hacen més in-
tensas: nétese que ] Wass. de se subi6 a 4.1

. T}BSERVACION N* 2.045—M. C., de 32 af
n:le.stmﬂs,. Lesiones micésicas rojas y violadas en

olor violado

0s, oficios do-
la cara, en los

17 de julio de 1927: D. O. 60, Wass. 2. No m?ﬂaieez'illn;{e:hﬁ

;'jliﬂ %1'331&:;Tdewnensalvars:ln. Segundo examen fin de septiem-
L. n b WSS, 2+, Kahn 44, El arsénico produjo algiin
efecto fﬂ"ﬂfﬂblﬂ puesto que la densidad éptica disminuyé 43 pun-
tos. Trece inyecciones de muthanol: D. 0. 17, Wass, 3+, Kahn
3+, en 16 de noviembre. Permanecen las reacciones estaciona-
rias. 6 grs. de neo: D. 0. 15, Wass, +, K. 3+. Otras trece inyec-
ciones de muthanol: D. O 10, Wass, 4+, K. 4+, El Vernes lige-
ramente influenciado; las otras dos reactivadas. Después de 10
meses de tratamiento intenso la serologia es irreductible, Clini-
camente la mejoria es muy notable; las lesiones ya no descaman,
ni hay prurito; el color se ha esfumado y apenas conserva un
matiz grisiceo. Pero la enferma no estd curada.
OBSERVACION N+ 2.235—M. 0., de 52 afos, agricultor.
Carate con acromia en los puntos de predileccion. Primer examen
en septiembre de 1927. D. 0. 104, Wass. 4+, K. 4+. Falta du-
rante dos meses, nuevo examen, D. 0. 36, Wass. 3+, K*_E‘f" 13
inyecciones de muthanol; en marzo nuevo examen: D. 0. 5, Wass.
3+, K. 24-. El Vernes ha llegado a hacerse casi negativo y cli-
nicamente hay gran mejoria de ;;1 dermat}:;m;cim& Falta 4 me-
) julio: D. O. 75, Wass, —, K, ' —
ses ; g§$;$ié%N N¢ 2.548 —C. L. de M., de 32 aiios, oficios

' ! resenta un carate tipico, muy exten-
domésticos. Esta enferma, p g e

¢ ili daria. T
£0, v demas sintomas claros de sifl!ls secun |
cro Lce se1s meses; au:tualmenfe tiene adenopatia gene::]cu;d;:
dolores ostedcopos de predominio nocturno, un aborto, etc.

s ass. 4+r K. 4+' Llama
mer examen en febrero 28: D. 0. 132, wrennuinm. debida a la

la atencién la intensa positividad de las inguna accién del 914

iaci ifili arate, v la nm
asociacién de la sifilis y el carate, s
sobre las reacciones. A esta enferma se le ap

4 +. Nin-
neo: nuevo examen de sangre: D. O. 150, Wass, 4+, K. 4+
guna modificacion. - . o
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Todas las observaciones son semejantes; me parece infitil
publicarlas en detalle.

Luego la marcha de las observaciones es muy distinta a la
que sigue en la sifilis, pues si bien es que en ésta hay casos seme-
Jantes, irreductibles, sélo se encuentra en un porcentaje muy pe-
queno; en‘el carate lo son seimpre, y, solo las he visto atenuadas
o mitigadas en cuanto al Vernes, curva mas sensible y mas fieil
(le negativar; alguna vez con el Wassermann y con e] Kahn,

¢Por qué el Wasserman es positivo en el carate?>—Adn no se
conoce el por qué de las reacciones serolégicas: marchamos sobre
teorias; lo unico que sabemos es que es un gran auxiliar del diag-
nostico y del tratamiento de la sifilis, pero nada se sabe sobre su
mecanismo intimo. Me parece, pués, muy dificil dar una explica-
cion satisfactoria. Lo tnico que puedo decir es que la sifilis v e]
carate tienen dos puntos de contacto: 1¢ la positividad del Was-
fermann; que el arsénico, en forma de neosalvarsan v el bismu-
to, son especificos también del carate, sin llegar a curarlo com-
pletamente, en la inmensa mayoria de los casos. Quizas llegari a
serlo en los casos mas recientes.

He tenido oportunidad de seguir de cerca algunos casos ba-
nales de micosis: pitiriasis versicolor, eritrasma, tricoficia de la
piel, esporotricosis, ete., y nunca he encontrado las reacciones po-
sitivas. Hay algo, por tanto, que continuaré investigando, en esta
dermato-micosis, en la que a pesar de ser una enfermedad local.
sin repercusion sobre el estado general, sus hongos desarrollan
una toxina especifica, la cual produce un desequilibrio coloidal
en los humores, apreciable por la positividad de [as serologias.

Me ha parecido muy interesante senalar estos hechos, para
evitar multitud de errores que pueden cometerse facilmente ha-
clendo el diagnéstico de una sifilis en individuos que sélo tienen
carate. Hay poblaciones en Colombia donde el nimero de cara-
tejos llega hasta un 60 por 100 de la poblacién total: es indis-
pensable conocer estos resultados, sobre los cuales nada se ha di-
cho hasta hoy. Unicamente algiin autor afirma que en el carate
el Wassermann es negativo, pero muy a la ligera, sin dar ningun
detalle.

Me propongo continuar este estudio con la observacién de
inos centenares mas de enfermos. Ademis, en un préximo tra-
bajo estudiaré el resultado de la serologia y de las demas reac-
ciones en el liquido céfalo-raquideo de los caratejos, lo mismo que
el resultado de los distintos tratamientos que estoy estudiando
actualmente. Me parece muy interesante saber si después de un
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tratamiento de varios afios se
negativas.

Gﬂ'.i‘fE'{-H-"-'fl"”‘i'f.‘ﬁ.—*l.aﬂﬁ reacciones geedl 2
las de enturbiamiento y las de ::f:uﬁt;;ﬁfd;ﬂﬂﬂ uziflm?lementu,
dos los casos de carate estudiados hasta hu}': positivas en to-

L.'a evolucién de las mismas es esencialmente distinta de la
que sigue en la sifilis, pues el carate es siempre irreductible.

: in ton carates muy viejos, fijados, las reacciones se ateniian
sin hacerse negativas totalmente.

La mejoria clinica, muy notable con los arsenicales, mejora
muy poco, o casi nada las reacciones. :

NOTA.—Posteriormente he encontrado en algunas micosis
de 1 piel, distintas del carate, algunos Wass. débilmente positi-
vos v dudosgos.

Antes de mandar este articulo a Ia prensa quise intentar una
ultima experiencia, en mi concepto definitiva. Recomendé al Sr.
Laurentino Mutioz, estudiante de medicina, para que tomara la
sangre de algunos caratejos, al azar, y me la trajera al Labora-
torio. Dicho senor advierte en su informe gue procurd evitar san-
grar a los sifiliticos y a los bubosos o pianosos. Hay que advertir
que algunas sangres llegaron al laboratorio muy lacadas, total-
mente nemolizadas por lo cual no se les pudo hacer el Vernes, y
quizas esto haya tenido alguna influencia en algunos resultados,
Ninguno de los 45 enfermos sangrados dio resultado totalmente
negativo con las tres reacciones; en aquellos en quienes se en-
cuentran resultados débiles es porque se trata de caratejos con
ucromia, es decir, con su enfermedad ya fijada, o en via de serlo.

Hé aqui como se descomponen estos resultados: fueron prac-
ticados 35 Vernes, con 9 resultados negativos, o sea el 2? por
100: un Vernes positivo, Kahn negativo y Wassermann anticom-
plementario; de 45 Kahn, tres negativos, el 6 por 100; de 33
Wassermann, que pudieron ser tenidos en cuenta, los otros 6 Pt“r
estar el suero en un estado dificil de manejar, quedan descarta-
dos, obtuvimos un solo resultado negativo. _B: WM l;ﬂﬂ ﬁ;'
da sobre el cuadro adjunto veremos que MNEHN s'uﬂlltuadlf débil:
mente negativo con los tres procedimientos msﬂﬁ“a carates fi-
mente positivos, y aun casi negativos, correspon

jados o acrémicos. ‘ lusién: siempre
otra conciusion .
De lo expuesto me Permito I TE ) nos generales;

. uce
‘se ha sostenido que el carate no pur::rizan para afirmar lo con-

los datos que acabo de exponer me atits : S
trario: elqcarate produce un cnml_uu intenso, notable en los
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mores, debido a las toxinas de los hongos y a la reaccién del or-
ganismo, trastornos que podemos calificar de permanentes, mien-
tras no se demuestre lo contrario. Creo que el dia que se logre
obtener la curacién radical del carate, y no mejorias como hasta
hoy hemos obtenido, los trastornos coloidales del suero desapa-

receran.
No quiero terminar sin dar los agradecimientos al hibil bac-

teriologo y serodlogo, Sr. Jeslis Pelaez, por su colaboracién inte-
ligente,

Gustavo URIBE E.
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CRONICA MEDICA

El Arte de Vivir

Por el Dr. Alexis Carrel.
Traducido del “Reader’s Digest™,

Vivir no es suficiente. Necesitamos también alegria de vivir
Y la alegria de vivir requiere salud. Sinembargo, pocos de nu5:
otros gozamos de una perfecta salud o sabemos ¢6mo adquirirla.
Pen_samna que la salud es sencillamente un dén de la naturaleza.
Olvidamos que ella cpnsiste en activo vigor y propia confianza,
en el puder de trabajar, de amar y de créar, que es un floreci-
miento exuberante de la vida, que tiene como consecuencia la
felicidad.

Sobre todo olvidamos que la salud se relaciona no solamente
con el cuerpo sino también con el espiritu, y que consiste no sola-
mente en la resistencia para las enfermedades, en la capacidad
para el esfuerzo, sino también en la fuerza moral v en el equili-
brio mental.

Sinembargo, son pocos los que puedan enorgullecerse a lo
menos de un bienestar fisico. Las estadisticas muestran que sélo
un 53 por ciento de los soldados americanos en la guerra mun-
dial gozaban ce buena salud. En 1930 de 45 millones de nifios de
los Estados Unidos, 10 millones estaban enfermos, sin contar
olros con afecciones dentales, o glandulares. No es aventurado
decir que a lo menos la mitad de los adultos de las naciones civi-

lizadas estin por debajo del nivel sanitario.

Los hombres modernos necesitan, ahora mis que nunca, una
stir las nuevas excitaciones,

salud perfectz, porque deben resi | _ i
ruidos, y la aturdidora complejidad de nueatrn_medm mfa].uiat:_
to en los negocios como en la casa estan agobiados con inq

| ; o uf que nosotros no podamos consi-
des y fatiga nerviosa. De aqui q te la ciencia médica, me-

derar la salud, como lo hace comunmen e
ramente por su aspecto fisiolégico- La salud ni:ﬁl d,; lll:m :
también necesaria para el completo funcionamients perso-
nalidad humana.
555
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Es tiempo de corregir la errénea creencia de que el cuerpo
humano esta compuesto de 6rganos separados y que no tiene re.
lacién con el espiritu. Nuestro cuerpo viene de una pequena cé-
lula que se divide en dos partes y éstas a su vez se subdividen, Y
este proceso continlia hasta que el cuerpo se desarrolla completa-
mente. Asi la unidad original de la célula persiste en el cuerpo
del adulto. Organos y sentidos se integran armoniosamente por
la inmensa red de los nervios y de los centros nerviosos, y por las
hormonas, esos mensajeros quimicos que las glandulas env
todas partes del cuerpo.

La salud consiste precisamente en esa armonia de sus rela-
ciones. Por ejemplo la salud se menoscaba cuando la esclerosis
de las arterias disminuye la circulacién de la sangre. Asi mismo
sufre cuando la célera, el miedo o las penas trastornan el siste-
ma nervioso de los intestinos o del corazén.

Las actividades humanas son simultineamente fisiol6gicas
y mentales. El cuerpo y el espiritu son uno =olo. Un trastorno de
las glandulas tiroides o un tumor en el cerebro producen aberra-
ciones morales o intelectuales, A la inversa. las perturbaciones
emocionales frecuentemente causan lesiones en el estdmago o en
las arterias. -

El cuerpo sano vive en silencio. No lo sentimos trabajar. To-
dos los érganos estin provistos de nervios sensitivos. Por e808
nervios ellos envian mensajes a los centros nerviosos auténomos,
éspecialmente al centro del sentido visceral situado en la base
del cerebro. Estos mensajes subconscientes muestran los dife-
rentes matices de la vida. En la vispera de una enfermedad ellos
nos dan el sentimiento de una desgracia inminente. Si vienen de
organos sanos ellos nos hacen sentir felices, nos hacen dar la ale-
gria de vivir.

Es imposible manejar correctamente nuestra propia vida
sin algun conocimiento del cuerpo humano y de las leyes que lo
rigen. No podemos adquirir ese conocimiento en los textos ni por
los médicos especialistas. Se consigue por la lectura cuidadosa de
libros apropiados o por los médicos que practican la medicina
general. : :

Pero ese conocimiento se basa en ciertos principios funda-
mentales que todos debemos conocer. El conservar o adquirir sa-
lud es esencialmente un asunto personal. No podemos comprarla
al médico ni al boticario. La debemos ganar nosotros mismos al
costo de una atencién y de un esfuerzo continuos.

Cada uno de nosotros debe obrar de acuerdo estrictamente
con una regla general: prohibicién de todos los venenos que ata-
can el cuerpo. Estos venenos vienen de adentro y de fuera. Cui-
dado con el aparato digestivo, evitando especialmente lg consti-
pacién; cuidado con las afecciones dentales y con otras infeccio-

lan a
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nes cronicas. Es mas dificil aws

de fuera: suprimir g ﬂllf lrf]gni; 1tardel €hvenenamiento que llega
los licores, Las T5ats hipnﬂ[iéﬂntu erar el uso del tabaco y de
los tiempos modernos, E|las liﬂtéLEﬂfﬂl{II o) meate: usadas en
Sﬂml}j: QHT Efﬂtan de prevenir, % (o aleuerpo que el in-

salud es afecta : . Y

condiciones del medio fribli]:tlit: uﬂest;a hal?_ll]dad Para utilizar las
esas condiciones que nos rodegn hpacl;; evitarlas. Los cambios de
un peculiar mecanismo fiio R sion ftl::?;:?; e'n nuestro cuerpo
funcién permite a los érganos, a los IIE!‘\-‘E(}'*I o :l;c1a1?Fat1va - Esta
visar medios para enfrentarse a nuevas qithu-y =25 PALETE Lmpro.
cuando sube la temperatura exterior aqu;l n;ié‘-;ﬂn?h, Pm: fJEfnP!“
automaticamente impide que la de nuestro Cue:mﬂn,m ﬁﬁlﬂléglm
Al frente de un enemigo, la ¢4l ey O, Mimbien. subs
‘ _ £0, 1a colera estimula la secrecién glandu-
lar de f-.:ub:-at.am.-mf: que entran a la circulacién de la sangre v dan
nueva fuerza a los misculos para el atague o la defensa. Asimis-
o nuestro cuerpo reacciona al recibir en sus tejidos las bacte-
rias y las destruye. :

Esa adaptacién da al organismo el poder de luchar contra

las enfermedades y de mantener la armonia interior a pesar de
los cambios del ambiente que nos rodea. Resistencia y adaptabi-
lldaq aumentan cuando ese mecanismo defensivo se fortalece por
un ejercicio constante, ‘ '
_ La a‘alud se debe en gran parte a la facultad de adaptacién
'del individuo. El clima de este pais nos favorece. (el autor eseri-
be en los Estados Unidos). Es estimulante porque ¢! frio alterna
con el calor, la lluvia y la nieve con los ravos del sol. Pero estas
ventajas pueden perderse si nosotros insistimos ciegamente en
vivir a todas horas en el cdlido y seco ambiente de la casa o de
la oficina. Nuestra piel necesita del rudo contacto del viento, de
la lluvia, del ardiente sol. Pero para eso se necesita caracter, un
esfuerzo deliberado para mantenernos en contacto con la natu-
raleza, siquiera para levantarnos una hora mas temprano y hacer
un rapido paseo por el parque.

Todos conocemos la importancia de poner atencion a lo que
comemos. Sabemos que los elementos quimicos necesarios para
formar los tejidos fuertes y sanos se encuentran en una dieta
combinada de legumbres frescas, frutas, cereales, leche y carne
Y que a ésta no hay que agregar productos farmacéuticos. Cuan-
tos de nosotros hacemos a un lado las sanas ensaladas y nos atra-
camos de confitura y de pasteles. Nuestra salud es nuestra pro-
pia responsabilidad. Tenemos exacta concienci de esa respon-
sabilidad? s - S Y

Nuestra salud también depende del medio SOUIAL.0 fml?légl;u
en que vivimos. Debiemos evitar la excitacién que produce ia md;
tinua funcién social con el trastorno de las horas de comer ¥
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dormir, con los cuidados o inguietudes consiguientes. El abuso
del cinema y del radio, el ruido y las preocupaciones baladies tie-
nen mucha influencia en la salud.

También debemos imppnernos a nosotros mismos un esfuer-
zo fisico o moral y mental diario que cultive en nuestras almas
la nobleza, la honradez, la caridad, el altruismo. Es un hecho no-
torio que el codigo de higiene mental es idéntico al cédigo de
moral.

El prondsite de la medicina es crear seres humanos que no
necositen de “reparaciones’, y que por consiguiente ignoren a los
médicos v a los hospitales.

Para concluir: La salud del cuerpo y de la mente por si mis-
ma no €s el fin que se debe busecar. Su principal importancia es
que ella nos da el poder de desarrollar todas nuestras potencia-
lidades v desempenar bien nuestra parte—grande o pequena—en
el drama de la vida. Aunque la salud puede ser ayudada por los
medicos, el objetivo de tener buena salud es en todo caso un ne-
goeio nuestro. Por qué en las escuelas de medicina no se educan
ademas de los especialistas, médicos que entiendan al hombre co-
mo un todo armonico, ¥y que puedan ensenarnos como se adquie-
re vy se conserva la salud fisica y la salud mental?

El empefio de tener buena salud es exclusivamente nuestro,
nadie fuera de nosotros se preocupa de ello. Para nuestra propia
conveniencia debemos procurar conocernos a nosotros mismos y
aplicar dicho conocimiento a nuestras necesidades. Esto exige un
esfuerzo y una disciplina. Este esfuerzo iendra su recompensa
en buena salud, en funciones arménicas del cuerpo y del espiritu,
en una bella alegria de vivir.

Version de

" Ricardo OLANO
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 OVARIOGE]

Enfermedades de la mujer

Preparacion a base de Hidrastis,
Hamamelis, Piscidia, Viburnum,
y Acido Acetil-Salicilico.

: |
Owariogen es un preparado de in- |
dicaciones precisas en la Conges- |
tion Uterina Primitiva y un pode- |
roso 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.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla — Cali
COLOMBIA
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ANTIPLASMODIO

i

|
Cada pastilla contiene 0.25 gms. de Clor- [
hidrosulfato de quinina y 0.01 de Arrhe. ’
|

)

t

\

{

|

\

|

!

)

i

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

Destruye los agentes productores del pa-
ludismo. Evita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el nombre de

Higado Paludico. Sirve como preventivo

de las fiebres en las regiones invadidas

por el zancudo.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranquilla — Cali

COLOMBIA
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Gluconato de Calcio Granulado

Recalcificante en el embarazo, la lac-
tancia, el crecimiento, los trastornos de

la denticidn, la tuberculosis, el raquitis-

mo, la escrofulosis.

Hemostatico en las hemorragias de cau-

sas variadas: genitales, hemoptisis, he-
matemesis, melenas, purpuras, epista-

X1S, etc.

Desequilibrio Vago-simpatico, enferme-
dad de Basedow, urticarias, trastornos

de la menopausa.

Ciertas dermatosis: eczema,pruritos, etc.

LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin — Barranguilla — Cali
COLOMBIA
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VITAEMULSION |

1

ALIMENTO - MEDICINA

Vitaminas, Lecitinas, Fosforo vy

la nutricion tisular.

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacion, Ra-
quitismo, Linfatismo, Convalecen-

cia de las enfermedades de las

vias respiratorias.

i i i il i e e ——
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Muy distinguido senor-doctor:

La [Faculiad de Medicina de [a Univers:
los Laboratorios Uribe Angel, deseosos d
las ediciones de BOLETIN CLINICO.
mas encarecida devolver
junto.

A la vez le agradecerian agregar las direccione
dicos amigos suyvos que no reciban la revista

€ servirle puntualmenta

le ruegan de la manera
“ON Su direceién exacta el cupbn ad-

s de los mé-
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Otras direcciones: .

: ‘ icos de
este cupén también a los sefiores médicos

Rogamos llenar troa fioheros.

Medellin, para poner en regla nues
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TREPONIOL

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

inyectables.

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

iladona.

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

fectivas.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
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