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EDITORIAL:

IDIOMA Y MEDICINA

Palabras del Dr. Emilio Robledo en la sesién solemne anual de
la Academia de Medicina de Medellin, el 12 de Agosto de 1959.

Sefior Presidente de la Academia y sefiores Académicos,
& -
Sefioras, Sefiores:

Confieso ingenuamente que al presentarme ante vosotros en esta
ocasién, mi animo se halla embargado de pena, al considerar que de nue-
vo vengo a mortificar vuestras células auditivas con mis lucubraciones sin
interés, pero en cumplimiento de deberes que no son renunciables cuan-
do se solicitan en nombre de nuestra Escuela Médica y del Alma Univer-
sidad. Cuando el sefior Presidente Gonzalez Ochoa me hizo el honor de
invitarme a llevar la voceria en esta efemérides, le manifesté¢ mi temor
por tener ya fatigado al respetable piiblico con la insulsez de mis diser-
taciones y la inanidad de mis chocheces. Pero el sefior Presidente, que a
mas de hombre benévolo y de visién clara de las realidades, es tozudo,
como descendiente ilustre del gran progenitor don Lucas de Ochoa, pa-
ra conseguir su objetivo, no solo se constituyé garante del favor que dis-
pensariais a mis palabras, sino que me sugirié el tema, al manifestarme
la conveniencia de que disertara sobre correccién del lenguaje médico,
asunto acerca del cual me he interesado en mas de una vez, en mi afan
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porque nuestros jévenes alumnos adquieran desde las primeras leccion
en las Ciencias Médicas, conocimientos castizos de la terminologia esg
fiola, a fin de no dar pabulo a la tendencia que hay a plagar nuestro
cabularioc de gabachismos, anglicismos, saxoamericanismos, barba
mos, y demas ismos.

Se oye decir a menudo — y aun a gentes de alguna ilustracién
que la ciencia no habla el idioma espafiol. Este concepto es todavia
eco lejano de la Leyenda Negra, o sea la enemiga jurada a Espafia
sus rivales en la Congquista, que convirtié a la Peninsula en la oveja si
nosa en el Concierto de las naciones europeas.

Y lo que acontece es que apacentados en conocimientos extra
se nos ha dado la ciencia por alquitara en textos en otros idiomas o
vertidos al nuestro; y como hay la tendencia natural a obrar por el
nor esfuerzo por pereza mental, nos habituamos a una fraseologia barbas
ra que al fin y a la postre mortificara aun a los oidos menos exigentes.

Menéndez y Pelayo, quien reivindicé para su patria el derech
de haber sido generadora de las ciencias y las artes en la misma medi
—y a veces mayor— que sus demis congéneres europeas, — insiste
este tema en el prélogo a la obra de Fitz Maurice Kelly sobre la lite
tura espaifiola, y dice lo siguiente, que viene a mi propésito como anill
al dedo; “Insisto tanto en esta materia, no porque deje de comprend
que en una historia literaria deben ocupar el mayor espacio las obras de
arte puro, las creaciones poéticas en el mas amplio sentido de la palabraj
sino porque la omisién total de las restantes manifestaciones puede hz
cer caer a muchos en el vulgar error de suponer que nuestra litera
de los dos grandes siglos, se reduce a novelas, dramas, versos liricos
libros de devocidn, siendo asi que no hubo materia alguna que en caste
Ilano no fuese tratada y ensefiada, con mas o menos acierto en cuanto
la doctrina, pero muchas veces con gallardia y desembarazo, con un vo
cabulario netamente castizo que por desgracia hemos olvidado por 1a jer-
ga franca de las traducciones al uso. Es cierto que este dafio, no puede
atajarse en un dia, dadas nuestra secular postracién y creciente abati-
miento; pero algo podria remediarse si nuestros hombreés de ciencia, cu
ya educacién hoy por hoy no puede menos de ser extranjera, interpo
lasen sus arduas labores con el recreo y curiosidad de nuestros libros vie~
jos (como ya comienzan a hacerlo algunos), pues suponiendo que nada
tuvieran que aprender en cuanto a la materia, aprenderian por lo menos
los nombres castellanos de muchas cosas, y quizas se animasen a imitar
aquella manera llana, viva y familiar de nuestros antiguos prosistas, que"
hace agradable aun para profanos, libros que por su contenido no lo se-
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rlan de modo alguno. Y esto se aplica, no solo a los libros graves de cien-
tlna y artes, sino a los de apariencias mas frivolas, a los de juegos, ejer-
¢lcios y deportes, caballerescos y populares, como la equitacién, la es-
{jrima, la caza y hasta el baile. En todos estos géneros, tiene la lengua
vastellana preciosidades”.

En una obrecilla que ha empezado a circular y que contiene las
lecciones que tuve el honor de profesar en los claustros de la Facultad de
Mcdicina de la Universidad del Valle, en dias pasados, he hecho alusién
i la obra titulada “Sevillana Medicina",que trata — del modo conserva-
forio y curativo de los que habitan en la muy insigne ciudad de Sevilla,
la cual sirve y aprovecha para cualquier otro lugar de estos reinos "
1)icha obra fue dada a luz en 1545 por el doctor Nicolas Monardes, pero
Jata de 1418 6 19 y contiene un cuadro general de lo que eran los conoci-
micntod médicos coetaneos, no solo en Espaiia sino en la Europa culta
()ccidental. Monardes, fue también autor de otra obra titulada Historia
Mcdicinal de las cosas que se traen de Nuestras Indias Occidentales
(1574). Ambas publicaciones sacan verdaderas las palabras del gran
poligrafo que acabais de escuchar y gue no voy a pormenorizar porque el
ficmpo urge; pero antes de entrar a pesquisar algunos de los términos
mcdicos mas estropeados entre nosofros, vais a permitirme gue os re-
vuerde aquellos versos del fabulista.

A todos y aninguno

mis advertencias tocan;
guien las sienta, se culpe,
el que no, que las oiga;

y pues no califican
sefialadas personas;
quien haga aplicaciones
con su pan se lo coma.

No se pretende mortificar a nadie; se trata sencillamente de dar
ilgunas normas para hacer mas castizas nuestras relaciones, no solo con
los estudios médicos sino con otras manifestaciones de la vida social y
1ecnolégica.

Hasta 1914 en que estallsé la guerra mundial, el influjo de Fran-
cia en nuestra cultura fue predominante: todos los que llegaban a obtener
facilidades para viajar al exterior, preferian ir a Paris, a Montpelier, a
I.yon, cuyas escuelas médicas han gozado de fama universal y milenaria.
Unos pocos iban a Londres, a Roma y Bolonia y contados a Estados U-
nidos. Por esa razén la mayor parte de las fallas idiomaticas hasta pasa-
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das las dos guerras mundiales, fueron galicismos; después las corr
tes migratorias se dirigieron a la estrella polar y en la actualidad son
anglicismos y los saxoamericanismos los que predominan, sin que ¢
ya alcanzado la correccién total de los anteriores, acerca de los cul
continuamos insistiendo.

Cuando los psiquiatras estudian casos de enfermos que padece
obsesién, se les oye decir que estan obsedados, sin duda por que en fra
cés se dice “obsedé” y no se han tomado ¢l trabajo de buscar su trad
cion castiza, que es obseso, término sencillo y correcto.

A ninguno se le ocurre decir que esta haciendo un Analisis de
quidos organicos o de cualesquiera especies, sino el Analisis; y sin e
bargo, continfia siendo frecuente el uso de términos como hemolisis, hi
drolisis, etc., debiendo ser esdriijulos, como son todos los vocablos gii
contienen terminacidn lisis, procedentes del griego 1 it s i s, que signil]
ca disolucién, separacion. Diremos pues: la hidrélisis, la electrdlisis, H
hemolisis, plasmélisis, etc.

Legrar, en buen castellano, es hacer la raspadura de los hueso
con la legra, que es instrumento que se emplea para legrar. Por extensid
se aplica a la misma operacioén en la matriz y asi se dice: hacer un legras
do de dichos 6rganos y no un curetaje, ni cureta, como todavia se oye dé:
cir a cirujanos, porque en francés se dice curette y curetaje.

Otro instrumento usado en Cirugia menor es el trocar agudo y ny
trécar, como lo oimos usar todavia. La palabra viene del francés trocar
de trois-quarts, las tres cuartas partes, por la forma de la extremidad.

No existen en castellano dren, drenaje ni drenar;; pero hay desa
gue, encafiado, avenamiento y sus verbos respectivos para quienes d¢
sean hablar siempre castizamente.

Por regla general las palabras espafiolas procedentes del griega
chumés, que significa zumo, son graves; asi llamamos equimosis a la man-
cha livida de la piel que resulta de la sufusién de la sangre a consecuen
cia de un golpe, una ligadura, etc. En cuanto a la palabra osmosis, la 2
cademia, tras maduras reflexiones, ha resuelto dejar el empleo de ambas
grafias al gusto de quien las use, y asi permite decir: 6smosis y osmosis,
y endosmosis; ex6smosis y exosmosis.

Los profesores que habian hecho sus estudios en Paris gabachea-
ban de lo lindo al explicar la ciencia de Laéneec, de la Auscultacién 3
percusiéon. Para esos queridos maestros cuya memoria nos es tan grata,
la respiracién brusca o irreqular que se escucha en los comienzos de la
tuberculosis pulmonar, era respiracién saccadé, a la francesa; y la voz
premiosa, escandida o escansién que se observa en ciertas alteraciones
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de lenguaje, era para ellos escandé; al sobrehilado, o sobrecostura le de-
plan surget y al ajetreo mental o cansancio, lo denominaban surmenaje;
y aun algunos discipulos que despuntaron como literatos escribieron sur-
menados jque barbaridad!, para calificar aquellos enfermos que en el
diagnéstico de José Asuncién Silva, en “Psicopatia” lo que tenian era
hinmbre.

Para ellos era fremissement cataire el estremecimiento vibratorio
«¢ gatuno que se percibe al aplicar la mano contra el pecho en la estre-
chez aértica; y al ruido que producen las valvulas sigmoideas de la aor-
{n y las venas pulmonares al principio de la diastole, le decian claquemant
valvular en vez de choque valvular. Habia enfermedades congenitales,
como en francés y no congénitas como en espafiol; y las fibras nerviosas
¢ran atacadas de degenerescencia en vez de degeneracién.

La genética moderna, esa parte de la biologia que tantas sorpre-
sns nos ha dado desde que Mendel eché las bases de su sistema, tiene un
vocabulario propio que suele sufrir perturbaciones idiomaticas frecuen-
tes. La Academia espafiola, que tiene en su seno cientificos de la talla
dle Marafién y de otros, se ha hecho cargo de esa rama y ya son castos
los nombres siguientes:

Las particulas que se alinean en los cromosomas del niicleo de la
célula y constituyen los caracteres individuales, se llaman genes y son
del género masculino. Los elementos sexuales llevan el nombre de ga-
metos y asi diremos microgametas o macrogametos cuando se trate de ele-
mentos sexuales masculinos o femeninos respectivamente. Su conjuga-
cion forma el huevo o Cigoto. Cuando las unidades apareadas son de la
misma especie, el huevo o cigoto sera homocigoto y cuando discrepan,
scra heterocigoto.

Mucho vacilé la Academia en la sexologia de aquellos productos
de secrecién de ciertos 6rganos de plantas y animales, que transportados
por los jugos vegetales y la sangre, influyen la actividad de otros érganos
o sistemas, Al principio se les juzgé masculinos y se les llamé hormones:
hoy el término hormona femenino, es el que tiene carta de ciudadania en
el 1éxico.

Pero dejemos descansar en su eterno reposo los sagrados manes
de nuestros amados profesores y vengamos a los modernos. Y empece-
mos .

Estos ya no nos invitarian a una demostracién, o a una exposi-
cién, sino a un Show; las exposiciones no se hacen en mostradores, vi-
trinas, armarios o escaparates, sino en Stands; y los modelos, tipos, nor-
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mas que se exhiben son estandars y se ha creado el barbarismo est
rizar, de fabricacion ingenieril, que nos tiene ahitos.

La Academia nos ha libertado del choc y ha acogido el cho
para significar aquel estado de profunda depresién nerviosa y cire
toria, sin pérdida de la conciencia, que se produce después de int
conmociones, principalmente catastrofes y operaciones quirirgicas. P
ro 1o nos han libertado del stress, que es tensién o esfuerzo, ni del m
bolismo basal, que es basico o fundamental.

Hay, en medio de esa balumba de extranjerismos algunos té
nog modernos castizos que son sin embargo, poco usados. A la lla
sala de operaciones se le debe dar su verdadero nombre que es quirdf
no; la ciencia que estudia las conexiones nerviosas en los seres vivos |
llama cibernética, vocablo que se aplica también al arte de construfr"
paratos electrénicos que efectiian ciertos calculos automaticamente.

La palabra simposio, muy usada ahora, es, sin embargo de
gen antiguo. Viene del griego symposién y del latin sympotium que 8
nifica beber en compafiia y también banquete. Tanto Platén como J&
nofonte dieron este nombre a sendos libros, titulados El Banquete. '

Pero nos hariamos interminables si fuéramos a continuar trat
do por menudo de las innumerables fallas que tenemos en nuestra liters
tura. Por de contado que no son los médicos los dnicos que viven en p
cado contra el idioma; en otras profesiones los hay y quiza en mayor
mero, sin caer en la cuenta que: “Nada, en nuestro sentir — dice Cuet
vo— simboliza tan cumplidamente a la Patria como la lengua: en ella &
encarna cuanto hay de mas dulce y caro para el individuo y la familig
desde la oracion aprendida del labio materno y los cuentos referidos #
amor de la lumbre, hasta la desolacion que traen la muerte de los padres
y el apagamiento del hogar; un cantarcillo popular evoca la imagen d
alegres fiestas, y un himno guerrero, la de gloriosas victorias; en una tie-
rra extrafia aunque hallaramos campos iguales a aquellos en que jugd
bamos de nifios, y viéramos alli casas iguales a donde se mecié nuestra
cuna, nos dice el corazén que, si no oyéramos los acentos de la leng
nativa, deshecha toda ilusién, siempre nos reputariamos extranjeros
suspirariamos por las auras de la Patria.—De suerte que mirar por Ia
lengua vale para nosotros tanto como cuidar los recuerdos de nuestros
mayores, las tradiciones de nuestro pueblo y las glorias de nuestros hé
roes; y cuando varios pueblos gozan del beneficio de un idioma comd
propender a su uniformidad es avigorar sus simpatias y relaciones, hacers
los uno solo. Por eso, después de quienes trabajan por conservar la un
dad de creencias religiosas, nadie hace tanto por el hermanamiento

224 — d ANTIOQUIA MEDICA



4 naciones hispanoamericanas como los fomentadores de aquellos es-
fuilios que tienden a conservar la pureza del idioma, destruyendo las ba-
yreras que las diferencias dialécticas oponen al comercio de las ideas”.

Sefiores Académico:s Congratulémonos con los dignatarios de
Wiestra institucién en este afio de gracia y con la Corporacién en general
por las distinciones que han merecido al otorgarseles el justo honor de ser
gacogidos para dirigir la educacién piblica y la higiene social del Depar-
tamento. Los Doctores David Velasquez y Eduardo Vasco, en pocos
dias, han alcanzado una labor encomiable en las respectivas secretarias;
hubiendo hecho dejacién de su alto cargo, entran a reemplazarlos los doc-
torcs Gonzalez Ochoa y Posada Gonzélez, por cuyo buen éxito en sus
delicadas labores debemos formular los mas encendidos votos.

Medellin es ya una ciudad populosa y de contera universitaria,
y requiere que los presupuestos de educacién y de salud piblica no sélo
1o se adelgacen, sino que antes bién, se rebustezcan para atender debi-
dumente las miltiples necesidades del pueblo en punto de alfabetizacion
y diversas enfermedades. Confiemos en que nuestros distinguidos cole-
(s lograran en el ejercicio de su mandato civico, ser secundados ampli-
mente a fin de que no se defrauden sus valiosas iniciativas.

‘Medellin, agosto 12/59.
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TRABAJOS ORIGINALES

AMEBIASIS URO-GENITAL O QUINTA ENFERMEDAD VENEREA 3%

Dr. Agustin Piedrahita

Académico de NGmero.

Se me ocurre que la Amebiasis uro-genital es una enfermedad
néreay voy a tratar de demostrarlo.

Se dice que la quinta E.V. es la Tricomoniasis. Asi parece
la entidad no esta configurada.

Por ello a la infestacion uro-genital por E.H. la llamo la qu
2RV |

Para lograrlo traeré informaciones sobre Amebiasis urinaria
genitales.

Diré algo sobre posibilidades de contagio venéreo, sobre sin
matologias generales y mostraré historias clinicas demostrativas.

Amebiasis Urinaria.

No tengo referencia alguna de que alquien en Colombia se h
interesado por este sindrome. Casualmente se oye decir que la E.H.
ha encontrado en la orina sin darle a éste trascendencia y sin la demost
cién previa de ausencia de infestacién genital femenina el caso tambi
careceria de valor.

Ello es mas que natural. En nuestros laboratorios recargados §
hacen trabajos rutinarios y sin la especificacién de investigarla, 16gic
mente la negatividad de una estadistica nada significa.

Ademas, es sabido que la biisqueda del parasito es dificil y ha
que investigarlo repetidamente porque igual que en la infestacién int
tinal la eliminacién es intermitente y la abundancia esta en relacién
grado de infestacién y el momento del examen.

Sin embargo, de la entidad se habla desde hace bastante tiempo.

(*) - Trabajo presentado al sexto Congreso Médico Nacional de Medicina Interna
Hospital de San José. - Bogota, julio de 1959. -

(*) - Ex-Presidente de la Academia de Medicina da Medellin - Calle 54 - N9 45- 136.
Medellin - Colombia.
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Baelz en 1883 encuentra en la vagina y en la orina una Ameba
Histolitica “ESPECIAL” que denominé Ameba Urogenitales y CRAIG
#it 1911 en paciente con fistula vesico vaginal al hallarla en la vagina y
#i la orina, niega la Ameba Urogenitalis y dice que es la E.H.

En ambos casos la infestacién vaginal pudo haber sido la fuente.

Stitts y Strong traen referencias de localizacién de E.H. en rifio-
nes, pelvis renal, ureteres, vejiga y uretra,

L. Warthin reporta un caso de epididimitis al tiempo que amebia-
#ln intestinal crénica.

Cherefidin en 1927. cinco casos de nefritis con orinas sanguino-
lentas y presencia del parasito.

Franchini 10 casos de Cistitis.

Osler’s Mc-Crae hacen referencias semejantes,

Early habla de infestaciones vesicales. Otros casos han sido re-
portados por Reis y Worsly.

Hines encuentra uno de A. intestinal con presencia de E.H. en la
gnperma.

De un trabajo muy documentado de los doctores Ricardo Bernar-
di y Bernardo B. Esquivel, en la Semana Médica No. 5, de Cérdoba, Ar-
{lentina, recojo estas informaciones:

Jurgens en 1892 encuentra la E.H. en la orina en una mujer con
¢Istitis crénica y Amebiasis vaginal.

Kartulis en 1893 en una mujer con neoplasia vesical.

Posner en el mismo afio en una hematuria.

En 1895 Vinoff 4 casos de A. urinaria observados en Utrech.

En 1904 Jefrries menciona casos hallados en Estados Unidos.

En el mismo afio Fisher en un caso de Polaquiuria intensa.

En 1914 W. J. Igin en un blenorragico que practica lavados ure-
frales con la misma canula con que se hace lavados intestinales.

En el mismo afio Linn en una blenorragia de dos afios de evolu-
¢l6n con secrecidn sanguinalenta encuentra la E.H. no asi en las mate-
rlns fecales y logra la curacion con Emetina.,

En 1913 J. Chslmers y W. R. O’Farreal en una pielitis derecha
con piuria y hematuria encuentra formas prequisticas y tiene éxito con
lyual medicacion.

En 1915 M. J. Walton en un caso de A. urinaria de 6 meses de e-
volucién y tres semanas antes de ingresar al hospital, el enfermo presen-
ta edema de las piernas, del pene y del escroto. Las orinas son sanguino-
lentas con piuria, albimina y cilindros hialinos, sin E.H. en las deposi-
tiones y que se cura con Emetina.
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En 1917 M. ]. Scott Macfie observé 5 casos de A. urinaria en|
lonia de la Costade Oro y Oeste de Africa.

En el mismo afio E. J. Wright, relata el caso de una paciente
hematurias, trofozoites y quistes en la orina y se alivia con Emetina;
Otra Cistitis citada por Baima y Alingo y otra igual de Nogu
Panoyotatou en 1923 también presenta dos casos de Cistitis ¥
intensas hematurias, elementos vegetativos y quistes en las orinas.

Por la misma época Petzetakis en antiguo disentérico aparé
mente curado encuentra edemas, oliguria, orina sanguinolenta y tr@
zoites de E.H. Esta nefritis cede a la Emetina.

Dos afios mas tarde presenta a la Real Academia de Medici
Bélgica dos nuevas observaciones de Cistitis de igual naturaleza.

En 1924 Vinci cita otro caso de Cistitis con abundancia de @
mentos vegetativos en la orina y ausencia en las materias fecales. ;

En el mismo afio Reiss otro igual y a la cistoscopia encuentra
ceraciones de trigono.

En 1925 Petzetakis y Petridis relatan un caso de bronquitis y
cistitis amebiana con presencia de huevos de bilharzia y logrando la g
racién con Emetina.

En el mismo afio Franchini dos casos de Cistitis, Kelker, uno
1927 y Kouri otro en 1930.

En 1927 Charafludin relata dos casos de pielitis Amebiana.
cistoscopia encuentra hiperemia y en los catéteres recoge endoameba W
getativa.

Roca en 1928 presenta otro caso de Cistitis ocurrido once a
después de una disenteria.

Von Custon y Franco en 1928 encuentran E. H. en la orina
varios enfermos.

Petzetakis relata tres casos de A. remal hallados por Peyrot
Cheyssield.

Milomas encuentra lesiones tipicas en la vejiga. ;

Manohar en 1936 hace iguales hallazgos cistoscépicos en enf
mo con hematurias, piuria y E.H. vegetativa en un individuo que tu
afios antes habia sufrido disenteria.

En Buenos Aires los profesores Castex y Greenwey pubhcan tos
casos de A. urinaria y los doctores Enrique Casco y Goyena, send
semejantes. i

Los doctores Ricardo Bernardi y Ricardo B. Esquivel traen en
escrito, observaciones completas, consecuencia de permanente preoc
pacién de precisar materia tan olvidada.
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Refieren el caso de un individuo de 34 afios de edad sin pertur-
nciones digestivas y con quistes de E.H. en las materias fecales, adquie-
#o 1ina blenorragia que a los quince dias se complica con epidimitis y ve-
vulitis derechas. Mas tarde hay prostaticos parenquimatosa. Al exa-
Wen bacteriolégico fuera de gonococos intracelulares se encuentran quis-
fen de E.H. A la cistoscopia se encuentra que los ureteres sangran con
lucilidad y en la orina recogida se hallan quistes de E.H. La Emetina pres-
I (jran servicio.

Reportan el caso del Dr. Antonio Babilona. 36 afios sin antece-
dentes venéreos presenta dolor lumbar izquierdo, tipo célico con irradia-
¢i6n al muslo, 38 de temperatura y discreta polaquiuria. El examen del
sedimiento urinario demuestra la presencia de E.H. asi como en las ma-
terias fecales. La emetina hace desaparecer el sindrome.

Una nifia de siete afios con orinas sanguinolentas, en el sedimen-
{0 sc encuentran quistes de E.H. A un colega le parece esto tan insoélito
(e no se hace tratamiento apropiado. Meses después hace un abceso he-
pitico y un sindrome disentérico.

Finalmente reportan el caso de un colega con repetidas e inten-
yis hematurias hasta hacerlo pensar en probable bacilosis; en el sedimen-
Ih sc encuentran numerosos elementos de E.H. vegetativa y quistes, no
usi en las materias fecales. Se cura con el tratamiento especifico.

.-—
— <

La sintomatologia de la A. urinaria es variable segin la localiza-
¢ion. Puede a veces haber fiebre, dolor o edemas, hematurias francas o
minimas, piuria y polaquiria.

Los examenes cistoscopicos a veces permite hallazgos de lesiones
cnracteristicas en vejiga y ureteres (F. Reiss, Charafludin, Milonas, Mo-
nohar, Petzetakisy Petridis).

El examen macroscopico de las orinas hace despertar el interés

por la entidad y el microscopio lo confirma.

Ademas, los signos clinicos de nefritis, pielitis, cistitis, epididi-
mitis, vesiculitis, y uretritis, Sobre todo en la uretritis crénica d”emblee”
de que tanto se hablé en otras épocas.

Fuera de esto, no es un error hacer tratamiento de prueba ya que
ln emetina se comporta como insuperable remedio especifico.
Amebiasis genital femenina.

Lo tnico que hago es copiar lo correspondiente del trabajo que
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publiqué en 1952 sobre amebiasis cutanea y Genital, agregando algi
de las observaciones habidas en este medio de entonces para aca.

E. Dr. N. C. Sen en la Revista Terapia, tomado de The Brit. §
Jour., de Mayo de 1949, dice que en 1916 a 1946 sélo se han repot
14 casos de vaginitis amebiana y él reporta uno de una paciente ques
vez algunos meses antes habia sufrido una disenteria. Le encuentra:
inflamacién de los grandes labios y leucorrea. Al examen genital S&
en los surcos de la vagina dlceras trasversales, superficiales, cubiés
de delgada escara amarilla. En el cuello uterino una ulceracién, 1
exudado numerosas formas activas de endoameba histolitica y obtlf
la curacién con emetina. e

El Dr. Carlos Garcia Mayorca, tomado de Revista de Medi€
y Cirugia de Barranquilla, de Diciembre de 1951, reporta el caso de
sefiora de Ciénega, quien desde hacia ocho meses padecia de una af
cién genital, diagnosticada como cancer del cuello y que la tenia en
carias condiciones fisicas y en lamentable estado de animo. Presenta il
ulceraciéon del cuello uterino. Abundante secrecién saroso sanguinol@
y antes habia tenido varias metrorragias. Al examen microscopico @
cuentra E.H. en forma vegetativa y obtiene la curacién con insuflag
nes de 500 miligramos de Aureomicina mezclados a 2 gramos de pe 7
de talco e inyecciones de Aralen. El tratamiento duré 9 dias.

En esta ciudad el primero que hace referencia a esta localizach
es el Dr. Alonso Restrepo M. En 1946 fué consultado por una sefiora
ra un flujo sanguinolento y fétido; hace examen genital que resulta d
masiado doloroso. Encuentra una ulceracién de base dura al tacto
va hasta la ciipula vaginal y al cuello y cubierta de magma sanguinoles

La envia al Dr. Alonso Arango Vieira y encuentra abundas
elementos de E.H. vegetativa. Ambos inicialmente pensaron que se
tara de una carcinoma grado I'V.

Fl Dr. Gustavo Gonzalez Ochoa, en 1947 encuentra una ulc
cién vulvar que interesa grandes y pequefios labios y el himen. El Dr.
lonso Restrepo hace el diagnéstico parasitolégico. La madre de esta ¢ :
tura padece disenteria y acostumbra abrigarla con sus propias ropas

El Dr. Gustavo Isaza Mejia. Boletin Clinico, Vol. 10 No. 6,
Julio de 1949 publica tres casos de vaginitis amebiana, hallados de O
bre de 1948 a Mayo de 1949.

El primero de un afio de evolucién, envuelve el ano, se extien
hasta la orquilla vulvar y la pared posterior del cuello. El segundo 4
cuatro meses de evolucién, interesa el tercio superior de la vagina, la ¢
pula y el cuello y el tercero de seis meses de evolucién afecta el peque
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lubio, el himen en parte y pared posterior de la vagina. En los tres hay an-
Wcedentes disentéricos, secretan abundante flujo sanquinolento, intenso
furito y el examen es doloroso. En los dos primeros la ulceracién esta
ubicrta de flujo sanguinolento.

Hace biopsia en el primer caso; examen por el método de Papa-
Nleolou en el segudo por sospechar carcinoma; el mismo examen en el ter-
fero y en todos examenes en fresco hallando siempre E.H. vegetativa. En
li tres casos tuvo éxito con seis ampollas de emetina de cinco centi-
firamos.

El trabajo trae una fotografia y cinco microfotografias muy ilus-
frativas.

iEl Dr. Isaza dice, tomado de la revista “American Journal of Obs-
tefrvics and Gynecology” de Julio de 1948, que los doctores B. Bernard
Weistein y Jhon C. Weed, que desde 1916 a 1946 sélo se conocian 10
tinos y que ellos describieron 4 encontrados en un periodo de 4 meses.

La doctora Blanca Castillo de Le6n en examenes rutinarios de flu~
{o, cncuentra E.H. una vez sobre 63 casos en personal hospitalario y uno
sobre 156 en su laboratorio particular de Quito.

®
=

De 1952 para aca en nuestro medio se han presentado numerosos
tios que andan dispersos o cuyas historias no se anotaron debidamente.

Me permito resumir algunos.

Primero.
lliero de 1954 — Servicio de Ginecologia del Hospital de S. Vicente de
I'nul.

E. A. de S. de 30 afios. Vulva estrecha y dura; un tanto infiltra-
il Al examen se encuentra lesiones amebianas de la vagina y del cuello.

Segunda.
Abril de 1956. Del mismo servicio.

G. S. de M. de 21 afios. Ginecopatia de 7 meses de evolucién. Ul-
veracion del cuello. Diagnéstico de impresiéon Neo. La biopsia y el exa-
men directo de la secrecién dié lesién de naturaleza amebiana.

Tercera.
Mayo de 1957. Del mismo servicio. Historia No. 74.722.
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A. A. de 31 afios hace cuatro meses tiene abundante flujo
nolento y al examen ginecolégico que resulta sumamente doloroso
cuentra en la vagina y en el cuello ulceraciones irregulares cubier
fungosidades.

La biopsia y los examenes de flujo revelaron la naturaleza ai
biana de las ulceraciones.

Cuarta,
Diciembre de 1958 — Del mismo servicio. Historia No. 69.312 Eni
da por el Dr. Radi con la sugerencia de que se trata de un Neo.

Hay inundacién sanguinea de la vagina. Al espéculo se aprd
lesion proliferante del cuello y ulceraciones en sacabocado y la reg
sangre con suma facilidad. La cistoscopia no revelé lesiones vesica
La rectosigmoidoscopia né mostré la presencia de lesiones amebianal

Diagnéstico de impresién inicialmente fué de Neo grado 11 y |
sibilidad de amebiasis del cuello. 3

Biopsia y examen directo demostré la naturaleza amebiana.

Fagedenismo o gangrena genital,
Ulcus Molle gangrenasum.
Ulcus Molle decorticante (Ricord). Ulcus fespiginosum.

E. Lesser en su libro “Enfermedades de la piel y venereas”,
cién de 1920, hace magnifica descripcién del Ch. blando y de su comp
cacion, al bubon. A

Sabido es que este diagnéstico es facil, que la configuracion de
entidad es indiscutible y que la adenitis inguinal es lo habitual.

Sugiere que el Ulcus Molle gangrenosum, Ulcus Molle decortie
te v el Ulcus Molle serpiginasum son complicaciones del Ch. blando p
ro hace salvedades muy afortunadas.

Dice: Los procesos gangrenosos que pueden complicar el @
blando son de dos especies: En la primera la gangrena resulta “simp
mente de trastornos circulatorios locales y puede reconocer como ca
otro proceso distinto del Ch. blando”. En la segunda especie “la gang
na constituye la modalidad del proceso ulcerativo” y que sélo a este p#
ceso se le debe decir Ulcus Molle gangrenosum. Que esta forma se
cuentra la mas de las veces en los érganos genitales masculinos. En
descripcién dice que se inicia por coloracién negruzca (Ch. negro),
nética, Pus poco espeso y muy abundante y que cuando se elimina la e
cara, aparece el glande a través del orificio asi producido, viniendo pf
decir asi “a sacar la nariz por la ventana” (Diday). Que interesa la pi
en toda la extensién y aiin los cuerpos cavernosos quedando el miemb
reducido @ un mufién, Entre las complicaciones habla de hemorragias q

232 — . ANTIOQUIA MED



pueden hasta causar la muerte. Que en la mujer puede destruir los pe~
Yuciios labios.

Otras veces el proceso gangrenoso no es tan agudo y sélo intere-
s |o piel (Ch. discorticante de Ricord) y cuando ha perdido el caracter
wudo, y contintia con mas lentitud el aspecto de la enfermedad “recuer-
dn absolutamente el del Ch. serpiginoso, llegando a ser eminentemente
grénico.

En la etiologia dice que se trata con toda seguridad de infeccio-~
wes combinadas o secundarias y que a veces se ha encontrado simbiosis
fiiso-espiroquetal.

Un discipulo de uno de nuestros grandes maestros, del Dr. Ga-
briel Toro Villa, recuerda una de sus famosas conferencias, sobre un ca-
yo de gangrena del pene en un individuo venido de P. Berrio y al exa-
men bacteriolégico hallé simbiosis fuso espiroquetal. Como se tratara de
{1 onanista quien ademés para sus practicas usara saliva, vié la posible
r¢lucion de ésto con lo descrito.

He opinado que la tnica entidad que macroscopicamente tenga
slyuna semejanza con el fagedenismo genital o cutaneo producido por
14 11. son las ulceraciones producidas por la simbiosis fuso-espiroquetal,
¢ntidad hoy tan escasa.

V. Peterson observa que en San Peterburgo de vez en cuando en-
(uentra muchos chancros gangrenosos adquiridos en determinado burdel.

Lesser considera al Chancro serpiginoso como entidad que me-
jece reservas sobre la etiologia del B. de Ducrey. La evolucién crénica
y el caracter “socavante” de la tulcera en los bordes es caracteristico.
(Jue a veces cicatriza en el centro mientras en la periferie progresa y que
puede interesar la piel del érgano y sus vecindades progresando hacia la
vagina y al recto.

A lo largo de su estudio no se refiere en ningin momento, fuera
dcl Ch. de Ducrey puro a infartacion de los ganglios satélites. Yo tam-
poco he visto esa complicacién.

Dice que la secrecion es poco espesa y muy abundante. En mis
c150s he encontrado secreciéon seroso sanguinolenta o hemorragica a ve-
ces de extraordinaria abundancia, o una pasta espesa que se recoge con
¢l dorso de un bisturi y que al final cuando la curacién esta proxima es
. ristalina como miel de abejas. Es debido a que se trata simplemente de un
{enémeno de histolisis y explica también lo catastréfico del proceso en el
surco balano prepucial de los individuos con prepucio largo y estrecho
donde las condiciones para evolucionar la E.H. son 6ptimas. La menor
actividad al eliminarse el prepucio por la gangrena, las condiciones de
humedad y de calor son menos adecuadas para dicha actividad.
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Recomienda como tratamiento fuera de medidas higiénicas ¥y
yodoformo, bajo anestesia general, raspado con cucharilla cortante, ¢4
terizacién con termocauterio, cuidando de penetrar en recodos y repl
gues de la ulceracion, luego cauterizacién con cloruro de zinc al 509,
do en una misma sesién y agrega que hay que repetirlo varias veces @
tes de que termine el proceso.

Recuerdan algunos doctores que en el Hospital de San Juan
Dios, los Sabados, mientras un estudiante se fatigaba apretando la p
del termocauterio, el interno del servicio reducia a mufiones aquellos
nes gangrenados.

Mas tarde, en forma mas elegante, y quizas menos cruel, una i
tervencién quirtirgica hecha con técnica impecable, a veces dejaba alf
pero de todas maneras a un lesionado deprimido. 5

Son tan semejantes las descripciones que hace Lesser del U. .
gangrenoso, del U. M. descorticante y del serpigionoso que éstos y
que he tenido la oportunidad de hacer de afecciones semejantes pue
ser iguales, es decir, infestaciones amebianas de la piel y de los 6rganol
genitales.

Y las denominaciones de Ch. negro, fadedénico, gangrenoso,
corticante o serpiginoso se refieren a la misma entidad.

Légicamente desaparece el dualismo atribuido antes al chanci@
de Ducrey.

Granuloma Venéreo.

Granuloma ulcerado de las genitales. Granuloma inguinal o G
nuloma ulcerada de las regiones pudendas.

Quizas no sea excesivo hacer insinuaciones, nacidas de dudas c¢
respecto a la entidad anotada y en animo de ubicar muchas de las lesione§
que engloban tales nombres dentro de la Amebiasis cutanea y genital y et
la contaminacién venérea.

Ello se debe a lo siguiente:

Ignoro si en Colombia se ha reportado un sélo caso de Gnanu-]
ma venéreo producido por los Corpusculos de Donovan, el mismo que
en 1912 Souza Aratjo denominé Calimmata Bacterium granulomatis.

Sin embargo con el nombre de G. Venéreo reportan constante:
mente la entidad confundiéndola con el Linfogranuloma venéreo, Bubén
climatico, Bubén tropical o Enfermedad de Nicolas y Favre, entidad V
ral bien configurada.

Llega a San Pablo, Brasil, un enfermo con dlceras perineales cr@
nicas y quien habia sido sometido @ muy diversos tratamientos, ent:
otros, termocauterizaciones y cauterizaciones con sustancias quimicas.
E. Dr. Joao Paulo Vieira sospecha Granuloma venéreo y lo envia al D
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(larini quien investigando los corpiculos de Donovan halla la E.H. y so-
bie el caso hace buena historia publicada en el Boletin de Patologia exd-
tico, Tomo XXIX, Mayo 13 de 1936.

Un muy distinguido profesor de la Facultad de Medicina duran-
te varios lustros dijo con frecuencia a sus alumnos que el G. Venéreo a
yeces cede en forma maravillosa a la Emetina.

Manson-Bahar en su libro “Enfermedades Tropicales” lo define:
“listado infectivo y granulomatoso de los genitales externos, ampliamen-
te extendido en algunas partes de los tropicos, trasmitido por contacto
venéreo y por autoinoculacion”.

En la etiologia habla de los Corpiisculos de Donovan 6 Calimmato
bacterium granulomatis y que E.L. Walker en 1917 al hallarlo, lo consi-
devs como un diplacoco encapsulado intracelular, probablemente el B.
Mucosus capsulatus del grupo Friedlander y termina diciendo:

“Hay razones para creer que este microorganismo representa
meramente una infecciéon secundaria y que la causa principal del granu-~
loma ulcerado quelda por descubrir”.

Dice que la enfermedad comienza en los 6rganos genitales mas-
culinos o femeninos extendiéndose en la periferie especialmente hacia las
partes himedas y calientes, progresando lentamente y gastando afios pa-
ra ocupar gran superficie. Que invade érganos genitales externos y va-
gina, asi como el periné y el recto. En el hombre el pene, el escroto, peri-
né y recto, y que a veces causa lesiones graves en la uretra. Que no hay
ganglios satélites, asi como yo lo he reportado y que en las ulceracio-
nes “hay derrame profuso y hasta gotea” ensuciando las ropas, mace-
rando la piel y emitiendo un olor ofensivo peculiar.

Recomiendo los mismos tratamientos que Lesser para el U. Molle
gangrenosum, descorticante y serpiginosun, es decir, raspado con cucha-
rilla cortante, termocauterizacién o extirpoacién quirdrgica oportuna.

Fuera de lo dicho las ilustraciones de su libro tienen extraordina-
ria semejanza con las lesiones Amebianas que he tendo oportunidad de
demostrar.

Stelmagon Gaskill en su libro “Desease of Skin” hace descrip-
ciones semejantes, habla de las mismas vagas etiologias y destaca el sig-
no de dureza y acartonamiento de las lesiones al decir que son de “de
considerable dureza”. Mas duras que el chancro duro he anotado yo.

Se deduce de lo expresado que la etiologia de muchas lesiones
consideradas hasta hoy como Granuloma venéreo son lesiones Amebia-
nas y probablemente la etilogia de lo descrito como tal, ser Amebiano y
que el Microorganismo descrito por Walker sea infeccién secundaria co-
mo piensa Manson-Bahr.
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Como acabo de demostrar la presencia de la EH. en las vias u
narias y en los 6rganos genitales masculinos y femeninos, es natural ¢@
cluir que existe Ja posibilidad del contagio venéreo. '

Queda demostrado el acerto en la genital masculina; en la femé
nima obviamente se puede admitir dejando un margen al contagio pé
continuidad de los orificios anal y vulvar, posibilidad por descuidos
ausencia en el aseo; o que el 6rgano trasporte mucosidades con la infe
tacién o la siembra directa de una amebiasis urinaria en el cuello.

Pero como esta establecido que la infestacién intestinal es la fue
te y origen de las demas, los mecanismos de continuidad desaparecen S
se tiene en cuenta observaciones bien llevadas. ]

El Dr. Gabriel Correa Vélez en 1953 “encuentra un tumor en
regién lumbar derecha; una amplia incisién demuestra la presencia de uf
abceso amebiano perimefritico sin ninguna relacién con ninguna vice
Como colonizé alli la E.H.? Sélo por via sanguinea (Abimemia de Pets
zetamis).

Iqual puede ocurrir en la A. del cuello uterino pero igualmente pog
introduccién del parasito casual, accidental o natural mediante actuacios
nes venéreas ya que estd demostrada la Amebiasis Urinaria. o

Observaciones resumidas

Primera

Campesino de Betulia entra al servicio en Febrero 1944. 6 afios
antes habia sufrido disenteria. b

Hace mas de tres afios le aparece en el lado derecho del periné u
escoriacién pruriginosa ardorosa y hiimeda. Se trasforma en ulceracién
que al mes tiene un didmetro de una pulgada y al afio va desde la parte
anterior del periné hasta el sacro.

Merced a tratamientos locales, entre otros, nitrato de plata y uné
pomada de su invencién logra cicatrizacién en el centro pero cantiniéia
progresando en la periferie.

Son ulceraciones de bordes duros, escabados, con grietas fungo
sas, muy secretante. Al tacto son duras acortonadas. La semejanza con la

descripcién del iilcus molle serpiginosum es absoluta.
Segunda.

N. N. de Rionegro ingresa al servicio en 1944. Meses antes ha~
bia de éste con diagnéstico mio de “Ulceracién perineal de etiologia no
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determinada”. Es una Ameboasis perineal semejante o mejor, igual a lo
iue se describia como tlcera serpiginosa.

l'ercera.

N. N. de Tamesis — 1944. La esposa padece amebiasis crénica;
in hijo ha sufrido amebiasis varias veces y él mismo tuvo hace 3 afios
yuna de ocho diasde evolucién.

Se inicia un Ch. fagodénico en el surco balanoprepucial causan-
do varias hemorragias. Es ulceracién destructiva de bordes duros, esca-
hidos y cubierta de fungocidades. Tratamientos diversos logran la cica-
(rizacion de da parte distal pero contitian progresando en la proximal has-
(1 formar un circulo crateriforme en el escroto y el monto de Apolo. Es
muy secretante y recuerda absolutamente al Ulcus Molle decorticante de
Ricord que entonces fué considerado como probable complicacién del
Ch. de Ducrey.

(uarta.

1948 de San Vicente. Amebiasis perineal. Recuerdo al Ulcus ser-
piginosum.

Quinta observacion.

L. A.B. de San Carlos. 1952.
Fagedenismo del pene.

6 dias después del contacto sexual hay edema del prepucio y al re-
mangarlo observa pequefias ulceraciones con secrecién sanguinolenta,
dias después la lesién se propaga al glande.

A los 14 dias llega al hospital cuando ya se elimina el prepucio.

La lesién consiste en la total eliminacién del prepucio y fagodenis-
mo del glande que estan cubiertos de fungosidades con secrecién seroso
sanguinolenta abundante. Ha habido hemorragias importantes. Al pasar
¢l dorso de un bisturi para tomar muestras para examen, sale un magna
grueso casi pastoso. El pene en los dos tercios distales es amoratado, e~
dematoso, de consistencia dura.

Esta descripcion es igual al del Ulcus Molle gangrenosum que an-
tes se atribuia a complicaciones del B. de Ducrey.

Sexta observacién.—Fagedenismo del pene

De 21 afios, buena posicién econémica y social. Consulta al Dr.
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Gustavo Escobar Restrepo quien hace diagnéstico clinico y lo confir
al laboratorio. Gentilmente me invita a recoger la observacion.

Dias después de contacto sexual se inicia el fagedenismo para
cual durante dos afios consulta a muy diversos doctores quienes hace
los mas variados tratamientos locales y generales logrando que el fa
dismo no haga demasiados estragos pues solamente se eliminé el propuci

Al examinarlo se encuentra ulcerado el surco zelano prepucial ¢
va superficie estd cubierta de fungosidades que secretan abundante
rosidad sanguinolenta. Ha tenido numerosas hemorragias.

Ya en poder de la férmula de Emetina desaparecié para sa
se algtn tiempo después que répidamente logré la curacién.

-

Séptima observacién.—Julio de 1958,

J. A. A. de Cocorna. En la Cancana, Porce 8 dias después del cor
tacto sexual nota edema prepucial y secrecién seroso sanguinolenta. N
ta ulceraciéon que rapidamente interesa todo el surco. Es negra y funge
sa. A poco se hizo eliminacién de parte del prepucio en la base.

A las 6 semanas llega al servicio de vias urinarias y se encuentr
que por el orificio que hizo la gangrena se exterioriza el glande que es
oscuro y se aprecia el fagedenismo asi como en el prepucio, que atin ng
se ha eliminado en su totalidad. El glande sale por la ventana, viniendo
por decirlo asi a “sacar la nariz por la venta” como dice Diday.

Se hizo diagnéstico clinico que se confirmé con el laboratorio.

Se puede ver que es otro caso de gangrena del pene o Ulcus Mo-
lle gangrenoso, determinado por E.H. y adquirido en contacto sexual
normal como en los otros casos descritos.

Octava observacion.

No. 100.519.—Amebiasis perineal.

De San Roque, sin antecedentes digestivos. Siete meses de evolu-
cién y mide 10 centimetros de diametro. Sobra agregar del éxito inmedia~
to del tratamiento especifico.

Novena observacién.

Historia No. 143.931. Amebiasis perineal.

De Fredonia, 42 afios de edad. Enviado por el Centro de salud
de Venecia el 25 de Mayo de 1959 por padecer tlcera perineal de ca-
racter croénico, de siete meses de evolucién y “que parece ser de natu-
raleza cancerosa’.
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Es una ulceracion de 10 centimetros de diametro, hipertrofica de
hordes escavados, con grietas y cubierta de fungosidades; dura al tac-
to y con abundante secrecién seroso sanguinolenta.

Como antecedentes una diarrea dos meses antes de iniciarse la
ulceracién y ademas, desde hace varios afios, molestias digestivas vagas
y fatiga epogastrica por épocas y que mejora con alcalinos.

Examen coprolégico de Mayo 2, negativo.

Rectosigmoidoscopia, negativa en 25 centimetros.

Tratamiento: 'Emetina, Diodoquin, Carbarsone.

Hoy queda cicatriz hipertréfica dura y lefiosa.

—_— —

Creo haber establecido el contagio venéreo de la amebiasis; no
pretendo imponer la idea; solamente dejo una inquietud y llamo la aten-
ci6n sobre el ningin cuidado que se ha puesto a la infestacién urinaria.

Sélo en 1944 cuando tuve la oportunidad de localizar la amebia-~
sis cutanea y el fagedenismo del pene, hubo interés por la materia y hoy
cn el medio hospitalario de San Vicente de Paul nadie lo ignora y cuantos
sufrimientos y mutilaciones se han evitado.

En 1952, valiéndome de observaciones de otros continué la bata~
lla de la localizacién genital femenina. logrando merced a la emetina evi-
tar histerectomias porque no era cancer siné amebiasis del cuello uterino.

Estos conocimientos ya se pasean libremente en la conciencia de
los médicos de nuestro medio.

Ahora, a pensar en la A. urinaria.

Queda abierta la discusion.

Conclusiones:

Primera.—La E.H. coloniza con mas frecuencia de lo que se pien-~
sa en las vias genito — urinarias.

Segundo.—Queda ampliamente demostrado el contagio venéreo
masculino.

Tercero.—Existe amplia posibilidad del contagio venéreo feme-
nino casual, accidental o natural.

Cuarta.—Las denominaciones de fagedenismo o gangrena genita-
les; Ch. gangrenoso; Ch. fagedénico; Ch. negro; Ulcus Molle gangreno-
sum; Ulcus Molle descorticante; Ulsus serpiginosum Granulama Venéreo;
granulama ulcerado de las genitales; Granuloma inguinal; Granuloma
ulcerado de las regiones pudendas, tienen semejanza o son iguales y co-
rresponden a infestaciones amebianas.

ANTIOQUIA MEDICA — 239



Fig. 1

Ulcus serpiginosum.
Tomada del libro de
- E. Lesser

Fig. 2

Ob. N°? 8 - Amebiasis cu~
tanea perineal de 7 meses
de evolucion. Esta ilustra-
cién recuerda la del libro
de Manson-Bahar en caso

de granuloma venéreo.
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Fig. 3

Ob. NO 1- Amebiasis cutinea perineal y de la regién sacra de tres anos de
evolucién. - Recuerda por el aspecto y las caracteristicas al Ulcus Molle ser-
piginosum de Lesser.
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Fig. 4 - Amebiasis cutanea de la regién sacra - Recuerda el Ulcus Molle ser-
piginosum. Es el mismo caso de la Observacién N¢ 1
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Fig. 5 - Ob. N° 2

Amebiasis cutidnea perineal de 8 meses de evolucién. - Por el aspecto y las ca-
racteristicas recuerda tanto al Ulcus serpiginosum como al granuloma venéreo.
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Fig. 6 - Ob. N? 3

Fagedenismo Amebiano del pene de 11 meses de evolucién. - Recuerda
lutamente al Ulcus Molle decorticante de Ricord. "
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Fig. 7 - Ob. N¢ 3

I"ngzedenismo Amebiano del pene de 11 meses de evolucidon. - Recuerda abso-
lutamente al Ulcus Molle decorticante de Ricord.
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Fig. 8 - Ob. N? 4. Amebiasis cutdnea de 11 meses de evolucién. La ilustra
recuerda al Ulcus Serpiginosum y también al granuloma venéreo del 1i
de Manson-Bahar.
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Fig. 9 - Ob. N2 5

(iangrena Amebiana del pene. Igual a lo descrito por E. Lesser con el nombre
Ulcus Molle gangrenosum.
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Fig. 10 - Ob. N° 5

Gangrena Amebiana del pene. Igual a lo descrito por E. Lesser con el nom
de Ulcus Molle gangrenosum.
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Fig 11 - Ob. N° 7

Gangrena Amebiana del pene de seis se-
manas de evolucidn.
Eliminada la base del prepucio por ahi
sale el glande, viniendo por decirlo asi
“a gacar la nariz por la ventana” como
diria Diday.
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Fig. 12

Ob. N° 9 - Amebiasis cutdnea de 11 meses de evolucién. La ilustracién
cuerda al Ulcus Serpiginosum y también al granuloma venéreo del libro
Manson-Bahar.
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Arango M. Fagedenismo
decorti-

Fig. 14 - Ob. N° 6. Foto del Dr. M. S.
del pene de 2 afios de evolucion. Es semejante al U. M.
cante de Ricord.




AMEBIASIS CUTANEA (M 1864)

A - Superficie cutinea de la tlcera amebiana. El epi-

telio esta mecrosado y en la superficie hay una secre-

ci6n mucosa con numerosas amebas. El dermis tiene un

abundante infiltrado leucocitario y tejido de granula-
cién. Coloraciéon H. y E. x 100.

B - Aumento del campo anterior dentro de los limites

marcados con la linea de puntos. La flecha superior in-

dica una ameba con un halo claro en la periferia. Las

demas flechas indican trofozoitos de amebas. Colora-
cién H. y E. x 400.
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CONSIDERACIONES PSICOLOCICAS EN GERIATRIA

Dr, José Miguel Restrepo
Académico de Namero

La psicologia del paciente viejo ofrece temas de meditacion en ca-
il4 examen clinico y en cada actuacién terapéutica que con él se tenga:
lns mayores de 65 afios requieren, de parte del médico que examina, mu-
tho tacto y gran delicadeza en el interrogatorio si es que se quiere que
fstc dé datos precisos con los cuales sea posible construir un diagnés-
f{to que permita la institucidon de terapias eficaces y convenientes para
{n salud de ellos y para la tranquilidad de los familiares. Por lo general
won enfermos exigentes en demacia que piden al médico que manifieste
(laramente si han de tener algiin alivio rapido o la curacién definitiva,
rxigencia que varia segin las circunstancias sociales de cada uno: el que
liene independencia econémica y libertad de actuar lo hace en forma de
mandato imperioso, de orden perentoria, tal como estuvo ensefiado a ha-
cerlo con quienes fueron sus subalternos; el que es amparado econémica-
mente por los hijos lo hace llorando, con lamentaciones sobre su situa-
(i6n hogarefia y solicitando, en muchas ocasiones, que Dios lo saque de
penas porque ya esta importunando a toda su familia la cual se encuentra
cansada de prodigarle atenciones y cuidados que él no merece; quien ha
disfrutado de muy buena salud, recalca a cada momento propicio o ino-
portuno, sobre su fortaleza fisica v moral, sobre su resistencia y sobre
las continuas y desiguales luchas que en su adultez hubo de sostener en
sus muy variados campos de actividad, buscando candorosamente con
cllo, aplausos y tacita admiracién, con todo lo cual espera se le dé un pro-
néstico favorable sobre la evolucién de su dolencia, sobre el desenlace de
su enfermedad. Casi nunca los enfermos viejos se sienten bien atendi-
dos por sus familiares, motivo éste para que el médico tenga que oir que-
ias como la de que los desatienden, los olvidan y no manifiestan la tris-
teza debida por los sufrimientos que estan padeciendo. Para que quien los
trata los pueda mantener contentos o al menos conformes con la enfer-
medad, es de rigor que se visiten muy a menudo, que se les cite al consul-
torio cuando les sea posible la movilizacién, que se les tolere sus imper-
tinencias en las cosas sin trascendencia, pero que se les ordena lo que
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sea indispensable con franqueza y con energia dandoles a entender
como pacientes deben obedecer las érdenes relativas a tratamiento y
gimen de vida en general. Es necesario que en cada consulta se les p
criba alguna cosa para evitar que se desalienten y pierdan la confia
porque en ellos se cumple al pie de la letra la sentencia de Epicteto qui
decia que “el médico que no receta enfada a los enfermos, porque cree
que han sido por &l desahuciados”; en muchas ocasiones hasta orden

como prescripcién nueva, la anterior con posologia y horario diferente
para que queden satisfechos y en amistad estrecha con el facultativo.
obligacion forzosa tratarlos con bondad—como debe serlo con todo

que sufre—recordando que esta virtud no es sino amor verdadero yd
interesado hacia el préjimo, amor que indtice a evitar en los demas
mal en todas sus formas, como las que alteran la salud fisica y mental
procurando hacerles el bien en todo campo. Como humanos que son, I

enfermos de avanzada edad detestan y rechazan la brusquedad en cua
quiera que ante ellos la demuestre, defecto poderoso para espantar ]
quienes sintiéndose presas de la angustia o del dolor en sus maltiples ma
nifestaciones, han creido que la suerte de su salud esta en manos del m
dico, en poder de la persona que, sin miramientos ni consideraciones
que por respeto se deben a su edad—Ios ha desengafiado con actuacione§
reflidas con la cortesia y urbanidad mas elementales. Nada que mas ofen~
da a los pacientes viejos que oponerse sistematicamente y desde el prin
cipio a sus pueriles o atrevidas pretensiones.

En est3 edad dela vida, hay muchos enfermos imaginarios, sino
en total sipargialmente, en quienes la reticencia y el disimulo son recur-
sos a los queé apelan en muchas ocasiones, sobre todo cada vez que se les
hacen preguntas cuya respuesta inmediata seria comprometedora en mu-
chos aspectos; por esta circunstancia se requiere aprender a conducir el
interrogatorio porque son desconfiados, dudan de todo y de todas las
personas que los rodean y desde el momento que se dan cuenta de que
el médico no le presta atencién a los informes dados y a las narraciones
hechas sobre el padecimiento actual, se incomodan, tratan de eludir la con~
versacioén, rehuyen el examen, se enmudecen y piden se aplace o se dé por
terminado. De aqui se desprende el hecho tracendental de que el médico
debe hacer el sacrificio de escuchar con sumo cuidado y maxima aten-
cién y hasta con interés, todas las quejas expuestas por el individuo, que
aunque no tenga enfermedad organica, esta sufriendo angustias, temo-
res sin fundamento razonable.... La imaginacion del enfermo, a veces,
crea procesos morbosos completamente subjetivos que pueden corres-
ponder a la simulacién, a la ampliacién de leves dolencias, de ajes insig-
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nificantes, a la exageracién de un sintoma o a la reiteracion interesada
de antiguos pesares. Estos son los pacientes que recorren todos los consul-
forios, acuden como primicia de clientela ante el médico recientemente
instalado, creen a pies juntillas en todas las propagandas radiales o es-
¢ritas, conocen muy a menudo los dltimos hallazgos sobre la enferme-
dad que se suponen estan padeciendo por auto-diagnéstico deductivo
e la similitud de los sufrimientos expuestos por amigos o viejos compa-
ficros de labor y por tal causa son fervorosos drogémanos que ensayan
todo cuanto logran conseguir o desean que les sea prescrito: en esto re-
side el crédito de tanto ténico que rejuvenece y fortifica que dia a dia
anuncian los numerosos laboratorios.

Hay un asunto que generalmente provoca contrariedades en las
personas viejas y es el relativo a la edad cronolégica, que sin distincién
de sexos expone a equivocaciones, ya por negativa de la real, ya por a-
dulteracién de la cifra verdadera con aumento de los afios: lo primero en
las mujeres quienes sienten pena y dolor tener que confesar que ya pasa-
ron el cabo de las tormentas amorosas desde el cual le dijeron el adiés
doloroso a los afios de su prolongada juventud; lo segundo acontece en
los hombres que por vanidad se reputan de mayor edad para aparentar
lozania y vigor muy superiores a los que ostentan los jovenes, que para
¢llos son siempre menos fuertes y que no podran ser exponentes envi-
diables de la raza.

En estos individuos la sexualidad es cuestiéon que suscita contro-
versias porque ellos no admiten merma ni menoscabo ninguno que ema-
ne de los afios porque siempre esgrimen como argumento que su amigo
fulano de tal, mucho mas viejo y menos vigoroso, se encuentra en condi-
ciones mucho mejores que las que a él lo estan deprimiendo y que por lo
tanto se debe buscar el verdadero factor responsable de su impotencia,
a fin de ponerle coto con las medicaciones apropiadas; y es tal la pre-
tensién de algunos que se citan casos de sujetos setentanos que reclaman
paternidades que no les corresponden porque su poder fecundante mu-
chos afios antes se habia extinguido. Esta disminucién o abolicién de la po-
tencia genital y la virilidad sirvi6 de motivo para que los romanos, comen-
tando el matrimonio de varones viejos con mujeres todavia fecundables,
lanzaran aquella sentencia ofensiva e hiriente de que en estos casos “pa-
ter semper incertus” que por lo comtin hay que buscarlo en personas j6~
venes en capacidad de actuar. La mentalidad del viejo lo lleva a confun-
dir la lascivia vehemente y facilmente despertable con el poder fecundan-
te porque desconocen la significacién del refran espafiol de que “la le-
#a cuanto mas seca mas arde” o el mas popular de que “los entusiasmos
amorosos en esta edad son como las alegrias de caballos capones”....
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No son raros los casos de los que apelan al maquillaje estético J
ra contrarrestar los efectos que resultan de la desaparicion del tejido €
lular subcutaneo que dan campo libre para la salida de las arrugas;
bundan los que se esclavizan de las tinturas capilares porque candoro$
mente se imaginan que las huellas de los afios se pueden ocultar totd
mente con los preparados de fenilendiamina: lo que se debe ambiciond
es que perdure la edad mental con claridad de las facultades intelectu
les para que corresponda la blancura de las canas con la diafanidad ¢
raciocinio y la limpieza del corazén; las apariencias en este sentido 8t
pura frivolidad y evidente desconocimiento de que todas las edades tie
nen atractivos que hacen que la vida se pueda deslisar por sendas
bienandanza siempre que se cultiven las virtudes cardinales que en
da época y en todas partes constituyen al viejo en consejero y mentor @
las sociedades: digalo si no la Iglesia Romana dirigida en todos los tiem
pos por individuos siempre de edad avanzada. '

El segundo climaterio, en ambos sexos, es un problema de resol
cién no siempre facil en que el médico tiene que ayudar a zanjar mucha§
dificultades y a vencer grandes escollos; para las mujeres es una de la8
mayores penas darse cuenta que sus atractivo femeninos van cediendd
terreno para que la edad matronil haga su entrada y empiecen a germis
nar semillas de virtudes y ciertas actividades sociales que hasta enton
ces no habian tenido ocasién propicia para hacerse sentir en mucho$
campos de la misericordia y de la caridad; y como en la mayoria de ve-
ces estos cambios fisiolégicos se acompafian de modificaciones anatdmi-
cas que tiene el encargo pcco grato de robarles la belleza, es explicable
que se presenten manifestaciones de nerviosismo que reviste diversos tra
jes de enfermedad de otros aparatos y sistemas; la intransigencia con e
comportamiento de los hijos, que puede ser intachable para los demas
pero que la madre exige que sea de ejemplo y de perfeccién; los celos,
en ocasiones, para con un marido tan limpio en sus actos y en su pensa=
miento que hubiera podido arrojar la primera piedra a la mujer adlte
ra, sin sorpresa ni admiracion de los circunstantes; por estas ocurren-
cias la vida hogarefia en casas que han sido norma y patrén de las socie=:
dades, tiene periodos de amarguras y de inquietudes que constituyen
verdaderas penas; en los hombres ese periodo es variable, segtn el tem~
peramento y las condiciones en que sobreviene: la desconfianza unida a
los celos, la canteleta sobre el mal cumplimiento de los deberes que como’
esposas y madres tienen que cumplir sus compafieras, es tarea intermi-
nable que se repite todos los dias sin cansancio ni fatiga; y alugnas ve=
ces las costumbres austeras de antes y de que hacian alarde como jefes
del hogar, se truecan por otras de frivolidad con inclinaciones hacia vi=
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¢los que en toda época habian sido por ellos reprobados: embriaguez,
jucgo, visitas a lupanares; muchos hacen notar, ante los familiares y aun
los amigos, su superioridad social en la época, ya remota de noviazgo
y matrimonio y los sacrificios ingentes que hubo de realizar para hacer
esposa a la que en la época en que ya él empez6 a declinar lo abandone
y no tenga piedad de sus padecimientos; para las hijas mujeres el hogar
s les convierte en carcel porque jamas hay permiso para salir a un ci-
we, asistir a una fiesta, participar en un té y en diversiones licitas que en
lu sociedad en donde viven, ocurren de vez en cuando, ya que todas son
prohibidas porque la intolerancia del viejo es tal que ve maldad peligro-
s por todas partes y en todas las gentes. Por alguna razén ha sido de-
nominada esta edad con el calificativo de eritica porque efectivamente
en ella hacen crisis todas las virtudes y todos los vicios que caracterizan
i las personas.... En los solteros esta edad trae consigo cambios en lo so-
matico, modificaciones psiquicas que tiene que ver con muchos distur-
hios de aspecto morboso: las mujeres ante la fuga de la belleza y el ale-
jamiento definitivo ya de contraer matrimonio, optan, unas por la ac-
tuacion social en beneficio de los necesitados, ya con docencia de nocio-
nen elementales de catecismo, de alfabeto; bien con preparaciones a la
primera comunién, organizaciéon de hogares desamparados, consecucién
de ingresos al hospital para enfermos, solicitud de trabajo u ocupaci¢n
para personas varadas a quienes les ha sido imposible entrar a una féa-
brica o a cualquiera otra dependencia laboral; la piedad se acrecienta y
¢n los pueblos son las encargadas de arreglar altares, adornar la iglesia
en sus festividades, prestando servicios invaluables que las gentes se en-
cargan de pagar mas tarde acomodandoles el apalativo de beatas. Otras
se recluyen en el hogar y se distancian de familiares y de amigos llevan-
do una vida de clausura y de retiro total de las actividades sociales, por
caprichos, por promesas, a veces por despechos y desengafios.... Los
hombres, unos se entregan de lleno a una vida de recogimiento, de ab-
negacion y de cumplimiento de los deteres ciudadanos y de familia, sien~
do unidades ejemplares para las juventudes; otros en cambio, se desvian
hacia los vicios, al juego, a las bebidas alcohédlicas, se vuelven turistas
del amor y hacen gala de lo apetecidos que fueron y que son por las mu-
jeres, gala que traduce sencillamente la derrota moral que la vida, en
sus castigos inexorables, reserva para todos los que en una u otra forma
se han atrevido a transgredir las sanas costumbres.... Los viejos, en
cualquiera condicién social que se encuentren, tienen caprichos dificiles
de satisfacer, con excepciéon del médico que a fuerza de conocerlos y no
sin sacrificios, puede ayudarlos a satisfacer sus antojos con piedad y
compasion.
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En la psicologia del trabajador viejo y asalariado, el médice
be tener en cuenta que por lo comdn son pacientes que exigen dema
do porque consideran erréneamente que el patrén esta en la obligach
no sélo de hacerlos tratar adecuadamente sino hasta de impedir qu
enfermedad los acometa; y de ahi, que, en porcentaje grande requi
servicios con una frecuencia tal que llama la atencién y pone a prus
la paciencia y la abnegacion nunca apreciada del facultativo; y si se
ta de gentes, que como las afiliadas al Seguro Social, tienen que apot
su cotizacién semanal, entonces las exigencias rayan en descaro y '
cortesia para con el médico. porque muchas ocasiones—doloroso es
cirlo, ya que ello traduce su mala educacién y carencia de delicadezam
la consulta obedece al deseo de recuperar en servicio y en drogas que
se necesitan, el aporte en dinero que han tenido que hacer: radiograll
integrales, examenes de laboratorio, servicios de especialistas cuando
las primeras prescripciones no han sentido la mejoria total para dolen
cias antiguas, investigaciones, en fin, tendientes a averiguar certeramen: :
te las causas de la.alteracién de la salud, que muchas veces lo ha sida
con el concurso de la imaginacién.. Sobra decir que cuando estos cons
sultantes llevan muchos afios de servicio laboral en la misma empresa,
no hay examen en que no se saque a relucir la queja inhumana de que
perdieron su salud al servicio de empresarios que apenas si le han pagas
do lo escasamente indispensable para una vida vegetativa, suponiéndo=
se que el médico esta en capacidad de solucionarle todos los problemas
que los afios y la pobreza plantean diariamente en sus hogares a cuya
solucién satisfactoria tienen derecho por haber permanecido tantos afios
en ese amparo patronal.

En la clientela de consultorios en los cuales se atienden sujetos
pertenecientes a la medicina socializada, se puede asegurar—sin riesgos
de exageracion—que un 7094 hace consulta por mero antojo comoquie=
ra que en verdad el examen no denuncia ninguna alteracién orgéanica ni
trastorno funcional que pueda echar a pique la salud necesaria para tra-
bajar. Si a esta clientela se le exigiera una cuota minima por cada servi-
cio, tan pequefla que pudiera parecer ridicula, seguramente la disminu-
ci6n de tales servicios seria alarmante. La experiencia ensefla que este
tipo de paciente visita al médico que le corresponde a las ocho o nueve
semanas de estar bajo toldas del Sequro aunque para ello no tenga mo-
tivo de trastorno en su salud: no ambiciona sino conocer qué clase de
proteccion presta esa Institucién: es esto el sindrome del comienzo del am-
paro social en el cual todas las quejas son meramente subjetivas.

Los trabajadores viejos que pasan de sesenta afios o que se han
envejecido en la fabrica o en el obrador, constituyen generalmente obs~
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ulos para la administracion: trabajan poco y a veces con mala produc-
i, nada les satisface y se reputan en cualquiera circunstancia en que
eicuentren, como victimas que se han inmolado en favor del patrén;
¢ esta ocurrencia cuando completan el tiempo jubilatorio, el rendi-
lento laboral va siendo reducido, anulandose paulatinamente, suceso
s (ue deberia servir de argumento para que el periodo exigido por la
y fuera mas corto, quince afios, lo cual no perjudicaria al capital por~
i los salarios de los tltimos afios tienen muy poca correspondencia en
produccién: es que tantos afios haciendo las mismas cosas, viendo el
fogreso en diversos sentidos de empresa y de compaiieros, sin que la
dependencia econdmica haya llegado para muchos, tienen que modi-
vir los sentimientos y embotar en muchos las nociones del cumplimien-

ilet deber.

Hay dos actuaciones muy dificiles en la practica médica con las
rsonas viejas: el diagnéstico y el prondstico: el primero, porque sien-
o tan grande la constelacion de sintomas imaginarios y muy comiin la
piipliacién o la exageracién de los verdaderos, sean minimos o de con-
slilcracion, la entidad nosolégica fundamental queda escogida con la
sintomatologia funcional; y la claridad del proceso no aparece para decir
gon razén qué es lo que tiene el paciente, siendo pues necesaria una ob-
setvacion cuidadosa y muy cotejada durante varios examenes; y en se-
yundo lugar, porque son muchas las entidades nosolégicas cuya marcha
tlinica es completamente diferente a la que ofrecen en las edades infe-
tlores: en las infecciosas falta en mucho el sindrome de infeccién, de mo-
do que en no pocas no se presenta la fiebre ni escalofrio inicial, no hay
gran modificacion en los fenémenos digestivos, a no ser la merma del a-
petito que sigue teniendo en la generalidad un valor absoluto para califi-
car el estado de la enfermedad “enfermo que come no esta mal”, es fra-
s¢ que consuela a familiares y a amigos con suma frecuencia, El senso-~
tlo, se altera mas de lo razonable y éste es quiza uno de los senderos que
conducen a sospechar el influjo de una infeccion soslayada: las fiebres
tifo y paratifoideas evolucionan en muchos casos sin alza considerable de
femperatura, hasta con cifras dentro de lo normal; el paludismo carece
en muchos de los accesos del escalofrio inicial, del sudor consecutivo,
i fiebre es muy baja, pero el estado general se mina mas pronto de lo que
¢4 habitual en el adulto; la neumonia puede evolucionar silenciosamen-
fe, en apirexia o con febriculas insignificantes, aunque con notoria intoxi-~
¢acion y decaimiento del estado general que sorprende a quien lo haya
recetado en otras ocasiones: esta es la enfermedad que echa a perder el
buen éxito obtenido con una intervencién quirdrgica, que desalienta a
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los cirujanos que tratan de sacarle el cuerpo a estas actuaciones, ¥
peor de todo en estos casos, es que los datos que da el laboratorio no
recen plena confianza y por lo tanto no encauzan tan facilmente como
las edades de juventud y adultez, porque las cifras reveladas como
males, de los sesenta afios para arriba requieren una serena discus
porque con ellas solas nada se logra para la imposicién del tratamie
y de la dieta debidos. Ademas en esta edad de la vida en que ya los |
ganos todos estan en vias de involucién, las funciones que les cor
ponden tienen que ser deficientes, el riego nutricio general deja mug
que desear y los cuadros clinicos son verdaderas miscelaneas en los ¢
les unos dias hay predominio de unos,y al siguiente otros de modo &
la trashumancia es de ocurrencia muy frecuentes: parecen brochazos
chos por nifios o por locos.

Esta dificultad para sentar diagnéstico repercute necesariame
en lo delicado para insinuar el pronéstico a los familiares, ya que es p
ciso, tener Ja observacién de varios ex2menes para formarse concepto
poder sospechar la marcha de la enfermedad y las posibles consecue
cias. Por gastarse prisa en esta actuacion, son muchos los viejos que hi
sido desahuciados desde las primeras entrevistas clinicas, que despul
pasan por numerosos procesos morbosos, de aparente o real graveda
quedandoles el recuerdo ingrato del médico que les robd las esperanzi
con la afirmacién de que la muerte o la invalidez serian finales légiet
de la enfermedad en tratamiento; hay que recordar esto porque la p
sonalidad del viejo goza contando las equivocaciones médicas con’
cual hace resaltar su vigor y sus defensas que todavia le quedan a su @
ganismo, a pesar de las varias decenas de afios que esta contando.
s6lo por este suceso desagradable, si no porque hay que sostener el @
timismo del viejo se le debe hablar a plazos manifestandole enfaticame
te que su curacion no se haré esperar, ensalzandole su vanidad y su am
propios y aconsejandole planes y proyectos, que aunque en rigor de ve
dad serian una locura, él los recibe como si efectivamente estuviera &
capacidad de ejecutarlos.. En resumen: por piedad para con estos ps
cientes, el facultativo debe demostrarles optimismo, tener a flor de
bios la mentira benévola que salva y entusiasma y cuyo recuerdo no p
rece jamas en la memoria de ellos.

Es porque fuera de los conocimientos médicos para diagnostic
y tratar a los viejos como también a todos los que sufren—el profesi
nal de la medicina debe tratar de conocer el alma de estos sujetos, pal
ensefiarles derroteros distintos en la vida, infundirles virtudes para ell
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sconocidas, encauzarlos hacia otras actuaciones que estan a su alcan-
porque al fin el papel médico no se cumple a cabalidad sino devolvién-
\lew la salud fisica y la mental, hacerles mas atractiva la vida procu-
iido que en los pocos afios que les pueden quedar sean vividos con a-
jiia, con satisfaccién de hacer beneficios en distintos campos sociales
disfrutar de los placeres licitos que por todas partes nos brinda la vi-
nen comunidad y sobre todo en el hogar.

Al avaro hay que inculcarle lentamente la conveniencia de la ge-
werosidad en favor de los necesitados; al ambicioso hay que infiltrarle po-
‘0 1 poco v sin asustarlo, las ventajas del desprendimiento cuando con ello
s puede proporcionar placeres y alegrias a quienes jamas los han tenido;
ul ue no ha tenido mas goces que recibir, se le debe ensefiar que hay go-
geu mas intensos, porque perduran en el recuerdo, que se derivan cada
ye: que se solucionan conflictos de hogares, se ayuda a los menestero-
§ou o se resuelven problemas a quienes son pobres vergonzantes. Hay
(e procurar cultivar las virtudes que se oponen a los pecados capitales
porque sin duda esas virtudes iran poco a poco limando asperezas so-
¢lules a medida que se pulen y se adornan los espiritus en la colectivi-
ilnd de que se hace parte.... En esta edad de la vida en que el individuo
¢omo individuo merma mucho en valor y pierde muchos campos de ac-
fiiicion, es forzoso que se incline en favor del préjimo que sufre, del que
1o ha alcanzado recompznsas en la tierra, a ver si con su colaboracién se
les da la minima satisfaccién a que tiene derecho. La caridad, la bene-
ficencia hay que hacerlas en vida, porque las que se hacen péstumas no
s prestan sino para comentarios generalmente desfavorables.

El desamparo infantil, que dia por dia se va agudizando, la or-
fandad de los viejos, tan triste o mas que la de los nifios, el anhelo de a-
rrepentimiento de las mujeres que cayeron pero que no tienen quien las
levante, la tendencia al vicio que pueden coger los hambreados que por no
fcner alimentos se pueden prestar para todo lo malo y lo perverso, el
sprovechamiento de vocaciones para el estudio que siguen como filones
(e rica mina pero que no encuentran quien Jos explote, las vocaciones
sacerdotales que es necesario que todo catélico trate de fomentar y de
nuxiliar en la medida de sus fuerzas, la lucha contra el analfabetismo que
requiere que se haga a brazo partido porque en estas condiciones los de-
sechos de ciudadano colombiano aparecen con menoscabo, con posible
utilizacién para el delito o para el crimen y tantas obras sociales, son te~
mas de meditacién que el médico con discrecién e interés puede y debe
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plantear a sus enfermos ricos, pero que no han disfrutado de su rigu
sino en el campo camitn de comer, de dormir y de reproducirse y eso
siempre.

Hagamos que la vida para ellos termine con recuerdos lumin
de haber hecho el bien y de haberse encaminado, por sendas seguras
cia la verdad. En esta forma se contribuira eficazmente a la realizacil

de Un Mundo Mejor.
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X'1'RACTOS

SECRETORY SIALOGRAPHY IN DISEASES EXTERNAL TO THE MAYOR
SALIVARY GLANDS

Irving. M. Blott, M.D.
John E. Magliesky, M.D.
James H., Maxwell, M.D.
John E. Holt, M.D.
Ann Arbor Michigan
The Annals of Otology Rhinology and
Laryngology. 68-175=186. March 1959.

Anotan los autores la utilidad de la sialografia excretoria para
definir los tumores localizados en las regiones parotidea y sub-maxilar
gatin dentro o fuera de la glandula. Estudian 31 casos confrontando el
resultado de la radiografia con la clinica, la cirugia y la histologia.

Hacen previamente una radiografia simple que les permite des-
¢artar algunas entidades como osteitis y calcificaciones; luego cateteri-
sun el conducto excretor con un tubo de polietileno que conectan a la je-
tinga con substancia opaca; al llenar se aprecia la arborizacién de los
conductos, con o sin desplazamiento, compresiéon o distorsién de las ma-
pis vecinas,

La radiografia tomada después de estimular la secrecién permi-
{e diferenciar las formaciones extrinsecas de las intrinsecas, pues en las
primeras la expulsion de la substancia opaca es total e inmediata, en
¢nmbio en las ultimas se aprecia retencién de material de contraste.

Como medio opaco usan el “Pantopaque”.

N. de R. — Segiin publicacién anterior la dnica contraindicacién
del procedimento es la inflamacién aguda. En las personas normales se
requiere de 0,5 a 1 ce. de medio de contraste. Con 0,1 cc. se visualiza el
conducto principal; con 0,5 cc. se ven los conductos interlobares e in-
terlobulares: La capacidad del sistema de conductos, asi sea en casos
normales o patolégicos rara vez pasa de 2 cc.

Para estimular la secrecién se da a chupar al paciente durante
un minuto limén, menta, caramelo o vinagre diluido. Puede decirse que
¢n 5 minutos una glandula normal debe haberse vaciado totalmente.

M. A.B.
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USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA

Extracto del trabajo presentado al VI Congreso Médico Nacional p
los Dres. Juan Jacobo Mufioz, José¢ Félix Patifio, José Lacouture D.,
dro Cortés y Antonio Ramirez.

Anotan los autores la aparicién en los hospitales de nuevas ep
demias infecciosas, tan graves que han obligado a cerrar algunos de ello
provocadas especialmente por estafilococos y resistentes a los antibiol
cos en muchos casos.

Seflalan como causas la desorganizacién en la mayoria de nue$
tros hospitales, su pobreza, desaseo y la mala enfermeria. Anotan el hi
cho de que en las salas de cirugia se ven personas con blusas que haf
paseado por todo el hospital, zapatos de calle, a veces sin gorro ni car
ta, paredes y vidrieras empolvadas; pacientes sin bafiarse, con cobija
desaseadas. Afirman haber encontrado en algunos hospitales en eles
mentos recién salidos del autoclave, estafilococo hemolitico que han pe
dido cultivar. Insisten en que deben tenerse en cuenta todos los cuidadog
de la época pre-antibiética porque debido al uso indiscriminado de lo8
antibi6ticos se han creado cepas resistentes a ellos. ;

Se manifiestan enemigos del uso profilactico de los antibiético
porque usados por via sistémica no obran sobre los procesos localizados
con zonas necréticas y vasos trombosados como son la mayoria de 1
infecciones de las heridas quirirgicas. :

Presentan series quirirgicas de Mckittrick y Sanchez—Ubeda.
que muestran la mas larga post-operatoria y el mayor nimero de com
plicaciones en los enfermos que han recibido antibiéticos pre-operatoria=
mente. 4

Anotan como la incidencia de la alergia a la penicilina aumenta su
porcentaje con cada nueva inyeccién y recuerdan como puede la reac-
cién ser mortal y en este caso se presenta, la mayoria de las veces entre.
la 2a- y la 6a- inyeccién.

Para sostener la necesidad del antibiograma publican un cuadro
que muestra entre otras cosas como el proteus, el aerobacter aerégenus y
el aerobacter fecalis son 09sensibles a la penicilina. '
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Su experimentacién fundada en lo enunciado anteriormente con-
Matio en suprimir los antibiéticos profilacticos durante el afio de 1958
#n una sala del hospital de la Samaritana de Bogota en donde operaron
153 enfermos de los dos sexos, de 0 a 80 afios, de los cuales 18 tenian in-
fecciones previas a la intervencion. De los 135 casos restantes que con-
slderaron pacientes “limpios” tuvieron & casos de infeccién, todos de la
herida quirirgica, es decir un 59%, porcentaje que fué menor que el
de la mayoria de los otros servicios, asi mismo el promedio de perma-
nencia en el hospital fué menor.

Por @ltimo dicen creer haber evitado a 127 pacientes un trata-
picnto completamente inttil y no exento de riesgos y al hospital un gas-
th (que muestran en el siguiente cuadro:

COSTO APROXIMADO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

P'enicilina 800.000 unidades diarias ........... $  5.000.00
{'loromicetina 1 gramo diario (caps.) ............. $ 14.400.00
Aurcomicina 1 gramo diario (caps.) ............. $ 19.200.00
I'1'ramicina 1 gramo diario (caps.) . ........... $ 19.200.00
T'erramicina 300 mlgs. diarios I. M. ............. $ 32.400.00
M. A. B.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

——

REVISTAS QUE LLEGAN A LA BIBLIOTECA MEDICA POR CANJE DE

PAIS

Alemania

Argentina
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TITULO

Photographie und Fourshung
Lateinamerikanische Bibliothek

Actas Ciba

Acta Neuropsiquiatrica Argentina

Anales de la Catedra de Patologia y Clinica de la Tubere
losis. |

Anales de Medicina Publica

Archivos Argentinos de Dermatologia

Archivos Argentinos de Tisiologia

Archivos de Histologia Normal y Patolégica

Archivos Nacionales de la Hidatidosis

Boletin de la Asociacién Internacional de Hidatidologia

Archivos de Neurocirugia

Biblioteca Central

Boletin General Informativo

Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugia de Buen
Aires. ]

Boletines y Trabajos de la Sociedad Argentina de Ortopedi
y Traumatologia

Boletin de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia

Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas Biblioteca

Fichero Médico Terapéutico

Gastroenterologia

Medicina Panamericana

Ministerio de Salud Putblica y Bienestar Social

Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina

Mundo Hospitalario

Obstetricia y Ginecologia Latinoamericanas

Prensa Pediatrica Argentina

Revista Argentina de Cardiologia

Revista de la Asociacién Argentina de Dietologia

Revista Asociacién Médica Argentina

Revista Bagd

Revista del Circulo Médico Argentino y Centro Estudian
de Medicina

Revista del Circulo Odontolégico de Cérdoba
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HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL — ANALISIS ESTADISTICO DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y ASISTENCIALES DE MAYO DE 1959

| l | ! i ! ! | N de
Sala y Servicio ; N¢ de | Porcent. | Ptes. que | Estancias [Prom. Dias| N° de l{ % Neto | ® de | Porcent. Ptes.
| Camas | Ocup. | Salieron |Ptes. Dias| Estadia | Muertes | Muertes | Autops. | Autops. | Operados
San Roque (Med. Interna) ........ ! 33 961 26 | 761 29 / 3 o115 | ~ X = i 2
San Juan de Dios (Med. Interna) 50| 33 [ 944 | 19 | 446 | 23 ; 4 | 210 | - i - | 1
Sta. Teresa (Med. Interna) ........ . 30 I 946 | 30 | 517 | 19 | 6 i 200 ! 1 | 165 | -~
Sta. Catalina (Med. Interna) ....... | 34 | 902 | 31 | 911 29 i 5 i 161 | - ! = | -
M. Aux. Sta. Ana (Dermatologia) .. .| 20 i 857 | 19 | 659 | 35 f - ! — | - | - ! 5
San Rafael (Cir. Gral. Urgencias) .. .j 29 | 89.2 | 53 | 780 | 15 | 3 ! 5.6 | - | - | 46
Cristo Rey (Cir. Gral. Urgencias) .. .| 28 L0920 i 26 | 425 16 g 1 1 3.8 y - | - | 23
Sta. Margarita (Cir. Gral. Urgen.) ... 28 [ 975 41 965 | 21 i - I ! - bo- 42
Sta. Genoveva (Cir. Gral. Urgen.) ... 28 87.0 ] 43 | 1190 | 28 | 2 | 4.6 f - i - 39
San Pedro Claver (Térax-C. Vasc.) .. 18 88.3 : 21 | 383 | 18 | = i = | - [ - 13
Sta. Lucia (Org. de los Sentidos) ....] 20 | 79.0 53 | 436 | 8 ! ) | ! 46
San Carlos (Org. de los Sentidos) .. .| 22 ' 1006 40 657 i 16 ] 1 | 255 | - ! - 27
Pio X (Neurocirugia) ............. f 43 [ 79.8 I 38 | 1157 | 30 [ 9 | 23.6 | - | - : 12
San Francisco (Cir. Plastica) ....... | 24 | 1001 ! 16 390 | 24 | - I | - - . 15
Perpetuo Socorro (Urolégica) ...... 28 Po97.2 22 524 | 24 | 1 | 45 | - L= 18
Sagrado Corazon (Ortopedia) ....... ! 28 961 | 35 | 123¢ 35 [ 2 i 5.7 [ = | - 27
San José (Ortopedia) ............. | 14 | 96.6 | 9 | 372 ! 41 | = | e ; - i - | 4
Los Angeles (Pediatria) ........... | 48 ! 958 i 49 | 1320 2 [ 9 18.3 ! 3 I 333 2
Clarita Santos (Ped. Cirugia) ...... [ 31 908 i 73 ! 759 | 10 | 1 i 14 i - ! - ! 58
Clarita Santos (Ped. Lactantes) .....| 23 632 39 708 | 18 | 15 | 385 1 ' 66 I 3
Clarita Santos (Infectados) .......... | 22 | 816 22 677 31 : 7 [ 318 2 | 285 [ 3
PREHAtUROSE wretvivan & ot LMres mt bews' 4 s | 16 [ 100.0 | 70 i 362 5 ! 36 I 514 d | = [ 1
Maternidad ........................ | 80 [ 796 ' 531 1.865 3.5 I 1 [ 0.02 = | = | 49
Sor Seraphin (Cancerologia) ....... I 15 | i 4 196 | 49 | 1 | 250 | - [ - j 1
Las Mercedes (Ginecologia) ........ . 7 | 913 15 554 | 37 1 | 66 | - | - | 12
Sta. Rosa de Lima (Ginecologia) ....{ 3 | 718 | 32 893 | 28 = I = i - [ - | 26
POHGIAIAE) fvore sieiie i - o - oposs 5 , 14 | 76 | 136 ! 265 | 2z 1 28 | — | - | = | 2
M. Auxiliadora (Gastroenterologia) Sl 14 I 857 ! 8 | 166 21 | - { — | i = : 1
San José (Urologica) .............. ! 14 I 96.6 ! 3 310 | 10 i = | — i — i = " 2
Consulta Externa Infantil ......... f 18 I 1736 ! 68 | 359 | 5 | 16 [ — | 1 - i 11
Sub-Totales ....... | 831 1 883 | 1578 | 20301 128 | 149 ) 7.9 ; 8 : | 518
Pensionado) «i: ¢ .8 2 . pd f S nEe .. . | 45 698 i 233 ! 975 | 42 | 6 3:5 M - ! - i 98
Pensionado B ..................... | 8 | 682 | 252 | 1561 ! 62 | 5 20 | - | - ] 134
Totales ...... | 957 [ 85.7 | 2063 | 22837 ¢ 11.1 | 160 6.4 ; - ! - I 750
: | l

i

|

CONSULTAS AMBULATORIAS: Consulta Externa (Adultos): Pacientes de 1% vez 952; Pacientes de 22 vez: 2.559.

Consulta Externa (Nifios): Casos Médicos: 408; Urgencias: 3.152; Hematologia y Dermatologia: 49.
Policlinica Municipal: Heridos: 958; Consulta Médica y otros: 1.610; Curaciones: 1.199.

TOTALES: 11.188

Consulta Prenatal: Total de pacientes atendidas 301.
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TITULO

Revista de la Confederacién Médica de la Republica Argen-
tina

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y Ra-
mos Menores

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi-
dad de Cérdoba

Revista Odontolégica

Revista de Sanidad de Cuyo

Revista de la Sanidad Militar Argentina

Revista de la Sociedad de Pediatria del Litoral

La Tribuna Odontoldgica

Universidad Nacional de Tucuman

Australia Australian Journal of Dentistry

I4¢lgica Bulletin de la Societe International de Chirurgie
La Vie Medicale Internationale

Iolivia Bolivia Odontolégica
Revista del Instituto Médico Sucre

Brasil Anaijs da Academia Brasileira de Ciencias

Anais Brasileiros de Dermatologia e Sifilografia

Anais Paulistas de Medicina e Cirugia

Arquivos de Biologia

Arquivos Brasileiros de Medicina

Arquivos Brasileiros de Psicotecnica

Arquivos de Cirugia Clinica e Experimental

Arquivos de Higiene e Saude Publica

Arquivos do Instituto de Biologia do Exercito

Arquivos Mineiros de Leprologia

Arquivos de Neuro-Psiquiatria

Arquivos da Sociedade de Medicina Legal e Crimonologia

Associacao Paulista de Medicina

Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade da
Bahia

Folia Clinica et Biologica

Anais Faculdade de Medicina de Sao Paulo

Gazeta Clinica

A Gaceta da Farmacia

Ginecologia

Publicaciones varias

Jornal Brasileiro de Psiquiatria
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PAIS

Canada

Chile

Colombia
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TITULO

Memorias do Instituto Butatan

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz

Odontologo

Publicacoes Medicas

Resenha Clinico-Cientifica

Revista da Academia de Medicina de Sao Paulo
Revista Brasileira de Cirugia

Revista Brasileira de Leprologia

Revista Brasileira de Tuberculosis

Revista da la Facultad de Odontologia de Pelotas
Revista de Farmacia e Odontologia

Revista do Hospital das Clinicas ,,

Revista do Hospital Nossa Senhora Aparecida
Revista Médica Municipal

Revista de Medicina y Cirugia de Sao Paulo
Revista Serv. Especial Saude Publica

Selecoes Odontologicos

Tribuna Farmaceutica

Laval Medical
Revue Canadienne de Biologie
Revue Medicale U. de M.

Acta Médica Chilena

Acta Biologica Chilena

Anales Academia Chilena de Ciencias Naturales
Archivos del Hospital Clinico de Nifios Roberto del Rio
Biblioteca Técnica del Servicio Nacional de Salud
Boletin Chileno de Parasitologia

Estadistica

Movimiento Anual del Hospital

Hospital de Vifia del Mar

Publicaciones Varias

Revista Médica de Valparaiso

Abboterapia

Anales de la Sociedad de Biologia de Bogota

Anotaciones Pediatricas

Anuario General de Estadistica

Aulas

Publicaciones Varias

Boletin del Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez
Boletin de Odontologia

Boletin de la Sociedad Geografica de Colombia

Boletin Médico
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(‘osta Rica

(‘uba

TITULO

Caldasia

Clinica Vargas

Cruz Roja Medellin

Divulgaciones Etnolégicas

Revista Geografica

Heraldo Médico

Higiene y Salubridad

Hospital San Juan de Dios

Instantaneas Médicas Colombianas y del Mundo Entevo
Medicina y Ciencias Afines

Medicinaria

Orientaciones Médicas

Repertorio de Medicina y Cirugia

Resumenes de Revistas

Revista

Revista Caldas

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
Revista Colombiana de Ofta'mologia y Otorrinolaringologiu
fledicina y Cirugia

Revista Colombiana de Pediatria y Puericultura
Revista de la Facultad de Medicina Universidad Nacional
Anales Neuro-Psiquiatricos

Revista Farmacéutica

Revista del Hospital de San Juan de Dios

Revista Informacién Terapéutica Bayer

Salud

Universitas

Revista Médica de Costa Rica

Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Natu-
rales de la Habana

Archivos Cubanos de Cancerologia

Archivos del Hospital Universitario

Archivos Médicos de Cuba

Boletin del Hospital Policia Nacional

Boletin de la Liga contra el Cancer

Médica

Proétesis Clinica

Revista Cubana de Cardiologia

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia

Revista Cubana de Oto-Rino-Laringologia

Revista Kuba

Revista de Sifilografia, Leprologia y Dermatologia

Salubridad y Asistencia Social

Sanidad y Beneficencia Municipal
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PAIS

Ecuador

Espaiia

Estados Unidos
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TITULO

Tribuna Médica
Universidad de la Habana
Vida Nueva

Vida Universitaria

Archivos de Criminalogia, Neuro-Psiquiatria y Disciplinas
nexas

Gaceta Médica

Revista Ecuatoriana Higiene y Medicina Tropical

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

Terapia

Actas de las Reuniones Cientificas del Cuerpo de Facultati
del Instituto Policlinico de Barcelona

Anales Espafioles de Odontoestomatologia

Boletin Bibliografico

Boletin de Informacién Dental

Boletin del Instituto de Patologia Médica

Informacién Dental

Revista de Psiquiatria y Psicologia

Ameérica Clinica

Archives of Ophtalmology

Armed Forces Medical Journal

Bausch and Lomb Revista

Boletin Médico Cientifico

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana
Crénica de la Organizacion Mundial de la Salud
Bulletin of the American College of Surgeons
Bulletin of the Medical Society of the Country of Kings
Bulletin of the Menninger Clinic

Bulletin of the New York Academy of Melicine
Bulletin on Rheumatic Diseases

Bulletin of the School of Medicine

California Medicine

Cancer Current Literature

Ciencia y Tecnologia

Guia de Instituciones y Sociedades Latinoamericanas
Compendio Médico

The Crippled Child

Current List of Medical Literature

Dental Industry News

Dental Laboratory Review

Dental Radiography and Photography
Radiografia y Fotografia Clinica
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I"inlandia

Francia

TITULO

El Farmacéutico

Henry Phipps Institute Report

Higher Education

Journal of Dental Medicine

Journal of General Physiology

Journal International College of Surgeons

Journal of the Lousiana State Medical Society

Journal of Medical Education

Journal of Social Hygiene

The Laboratory

Lehey Clinic Bulletin

Leukemia Abstractcs

Maryland State Medical J ournal

The Medical Bulletin

Merck Report

The Midwest Inter-Library Center

The Military Surgeon

Modern Dentistry

Oral Hygiene

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinics

Progreso Farmacéutico

Quarterly Bulletin of the North-Western University Medical
School

El Radiqueiio

Research Today :

Rhode Island Medical Journal

The Rockefeller Foundation

Spope

Sinopsis Médica Internacional

Staford Medical Bulletin

Technical Bulletin

Temple University Medical Center Bulletin

Texas Report on Biology and Medicine

The Thermotrol Tecnician

Turtux News

World Medical Journal

Annales Medicinae Internae Fenniae

Laboratoires

Medicine de France

Le Monde Medical

La Semaine des Hopitaux
Assises de Medicine
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Guatemala
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Acta Médica Philippina

Anales de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y N
rales de Guatemala

La Juventud Médica

Revista del Colegio Médico

Excerpta Medica

Archivos del Hospital Leonardo Martinez
Revista Médica Hondurefia

Britis Medical Bulletin

The Dental Magazine and Oral Topicas
Endeavour

Monthly Bulletin Ministry of Health
Publicc Health Laboratory Service

Folia Cardiologica

Lotta Contro la Tuberculosis
L‘Ospedale Maggiore
Progreso Terapéutico

La Riforma Medica

Scientia Medica Italica

“Gann” 'The Japanease Journal of Cancer Research
Japan Science Review Medical Sciences

Acta Cientifica Potosina
América Indigena
Boletin Indigenista
Anales del Colegio de Médicos Militares “Dr. Fco. Mont
de Oca” )
Anales de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas
Anales del Instituto de Biologia
Asistencia Social &
Biblioteca de la Universidad Auténoma de San Luis de Potos
Boletin del Centro de Cooperacién Cientifica Unesco
Boletin de la Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas
Boletin del Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora de 1
Luz.
Boletin del Instituto de Estudios Médicos y Biolégicos
Boletin Odontolégico Mexicano
Boletin de Salubridad e Hiegiene
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Panama

Pera

Portugal

TPuerto Rico
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Ciencia

Cirugia y Cirujanos

Endocrinologia

Publicaciones Varias

Hospital Universitario

El Médico

Pediatria de las Américas

La Prensa Médica Mexicana

Gaceta Médica de México

Revista de 1la A. D. M.

Revista de la Asociacién Mexicana de Transfusién y Hema-
tologia

Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropi-
cales
Revista de Investigacién Clinica

Revista Médica del Hospital Espafiol

Revista Médica del Hospital General

Revista Médica “Pasteur”

Revista Mexicana de Pediatria

Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades del Apa-
rato Respiratorio

Salubridad e Higiene

Anales de la Facultad de Ciencias Médicas
Archivos Médicos Panamefios

Boletin Informativo del Centro de Estudios de Medicina
La Crénica Médica

La Reforma Médica

Revista del Hospital Manuel A. Carrién

Revista de Medicina Experimental

Revista de Neuro-Psiquiatria

Revista de la Sanidad de Policia

Clinica Contemporéanea

Odontoestomatologia Portuguesa

Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico
Revista Dental

Rep. Dominicana Prevision Social

Revista Dental
Revista Médica Dominicana
Revista de Salud Publica
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Salvador

Suecia

Suiza

Uruguay

Venezuela
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Seguro Social
Boletin Técnico-Estadistico
Universidad de Santo Domingo

Archivos del Hospital Rosales
Goceta Médica de Occidente

Acta Radiolégica
Research Woek Published in Swenden

Chronique de L’Organization Mondiale de 1a Sante
The Dental Trade and Industry

Organization Mondiale de la Santé

Revue International de la Croix-Rouge, X

Bulletin International des Societes de la Croix-Rouge
Triangulo

Anales de la Fac. de Medicina de Montevideo
Archivos de Pediatria del Uruguay

Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y Especialidades
Boletin

Boletin del Centro de Cooperacién Cientifica

Boletin del Instituto

Boletin Sociedad de Cirugia del Uruguay

El Estudiante Libre

Higiene y Salud

Hoja Tisiol6gica

Quimica Industrial

Revista de Clinica Médica

Revista Roche

Acta Médica Venezolana

Anales de la Universidad Central

Archivos Venezolanos de Nutricién

Archivos Venezolanos de Patologia y Parasitologia Médica
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria

Boletin de la Academia de Historia

Boletin del Hospital

Boletin Infantil del Hospital Vargas

Boletin de los Hospitales

Boletin del Laboratoric de la Clinica “Luis Razetti”
Goceta Médica de Caracas

Revista del Colegio de Farmacéuticos del Distrito Federal
Revista de Obstetricia y Ginecologia

Revista de Sanidad y Asistencia Social
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