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Fuerza Perdurable

.. . Erigida sobre una Base 56!

)

La alimezntacién correcta del bebé es de inestimable
Importancia en los primeros meses de su vida. s precisas
mente duranic este periodo enando se requiere una base
solida para que el nifio se desarrolle fuerte y saludable.
DRYCO ES IDEAL COMC ALIMINTO EN LOS CLIMAS CALIDOS
La tierna eriaturita necesita proteinas en cantidades apre-
ciables para llenar las necesidades de su crecimienio
muy rapido de la temprana edad, asi come para formar
sus tejidos. DRYCO, con su alto valer proteico iena
estos requisitos. Y el contenido reducide de grasa de
DRYCO provee una cantidad adecuada de este elemento,
disminuyendo la posibilidad de trastornos digestivos. In
ios climas edlides o tropicales ésta es una sefialada ven-
taja.

ESPECIALMENTE ENVASADO PARA RETEMER 5U rRESCURA
DRYCO es la mejor leche fresca, consistentemente uni-
forme, facilmente digestible y enriquecida con vitaniinas.
Se envasa especialmente en latas cerradas al vacio para
asegurar su frescura original y valor nutritive en cual
quier clima.

Para informes detallados, escriba «:

THE BORDEN COMPANY
350 Madison Avenue
Mueva York 17, N.Y., E. U. A,
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EDITORIAL

SANTIAGO RAMON Y CAJAL

En la la, quincena de octubre de 1.889, llega a Berlin para asistir
al Congreso de Anatémicos alemanes, un espajiol de 37 afios.

Habia nacido en Petilla de Aragén el lo. de mayo de 1.842, De-
cir aragonés es ya decir algo. El secreto de Aragdn son sus rios, su clima
y sus tierras. Los rios angostos, profundos, hundidos en cauces cortados a
pico, mansos agui y allad torrenciales, desplomandose desde altos desnive-
les. Fl clima,—~en el alto Aragén sobre todo—, inhospito: cierzo frio, alu-
vioncs, tempestades, que siegan las incipientes cosechas y dejan yermo lo
que ayer fué fértil, La tierra dura, bravia, agreste, donde e! arado no entra
y el azadén requiere sobrehumanos esfuerzos. Asi han crecido los hombres:
audaces para hacer dtiles los rios como caminos gue habran de llevar a los
bajos remansos las maderas de sus bosques, Duros, curtides por el viento
la lluvia y el sol. Tenaces, tesoneros para la tierra, para cavar hondo y lle-
gar a la entrafia fecunda, para después de cada fracaso recomendar la fae-
na nueva e inaugurar una otra sementera.

Tal es el bagaje de Santiago Ramén y Cajal, Era necesaria auda-
cia para el sélo intento de buscar una ruta por entre los enmarafiados cau-
ces de las corrientes nerviosas, Dureza para el fracaso de cada instante en
la lucha con un ambiente hostil, Teson, voluntad, tenacidad para seguir la
ruta, para cavar hondo, para fecundar lo que parecia estéril.

Y, en el Congreso de Berlin, el espafiol, que al principio pasa
dzsapercibidey es pronto reconocido. Los preparados bistolégicos que Ca-
jell muestra a los sabios de! mmundo, evidencian la rcalidad de sus asertos:
La célula nerviosa es una unidad anatomica, funcionzl y genética, Las re-
des que en compleja encrucijada, eran admitidas hasta entonces en la textu-
ra del Sistema Nervioso, no existen, Mas tarde, en aguella serie de riachue-
los gue marchan por caminos imprecisos, Cajal sefiala un cauce, una ruta,
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un sentido, Nace la Ley de la Polarizacién Dinamica, principio elemental
sobre el cual asientan la Patologia y la Clinica entera del Sistema Nervioso.

Kolliker, His, Waldeyer, Van Gehuchten, Retzius y tantos otros
ilustres maestros, se inclinan ante la gloria creciente de Santiago Ramén
y Cajal. Todos los laboratorios de Europa entran en ehullicion y en ellos
sz confirma lo que habia sido conseguido en un medio inhospito, en un po-
bre laboratorio, en lucha abierta contra el clima y las corrientes de la épo.
ca, sblo por virtud de la tenacidad de un aragonés,

Llueven los honores. La Sociedad de Biologia de Paris le conce.-
de el Premio Fauvelle; la Real Sociedad de Londres le designa para pro-
nunciar 2l Croonian Lecture, La Universidad de Clack, le tavita a unas con-
ferencias, En 1.900, recibe el Premio Moscii, concedido por el Congreso
Fig¢dico Internacional de Paris, A ello se agrega pronto el Premio Martinez
Molina, y sequidamente una de las mas altas distinciones cientificas del
mundo: la Medalla de oro de Helmholtz, otorgada por la Academia Impe-
rial de Ciencias de Berlin. Y, en fin, el afio 1.906 el Premio Nobel. La re-
lacién seria interminable, Es nombrado Doctor “Honoris Causa” por casi
todas las universidades del mundo,

Se ha hablgdo mucho del genio rudo, adusto de Cajal. Los que
hemos convivido con él los dltimos afios de su vida, no podemos dar testi-
monid de esta pretendida rudeza, Don Santiago era jovial, dicharachero,
compreunsive v sobre todo bondadoso. Es verdad gue su voz era aspera, pe-
ro ello era engafio de incautos. Don Santiago fué bondad y aliento para
todos: para el que venia accidentalmente en busca de una orientacién o pa-
ra los gque teniamos la fortuna de tener cuotidianamente el consejo retum-
bando en el oido.

Sélo los que han luchado mucho, aquellos para guienes cada pa-
so fué un esfuerzo y un ejemple de voluntad, son capaces de magnanimi-
dad y de tender 1a mano a los que mas tarde siguen una ruta semejante,

Dz este hombre Cajal,— tesén y bondad—, de este hombre nues-
tro, sz celebra el 1o, de mayo de 1.952 el ler, centenario dz su nacimiento,
“Anticguia Mé2dica” espera que cada uno cumpla con su deber,
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TRABAJOS ORIGINALES

EL PROBLEMA DE LOS CAMPOS
CITOARQUITECTONICOS CORTICALES

— COMEHNTARIOS A UNA

La corteza cerebral aparece di-
vidida en dos zonas de distinta
significacién filogénica, textural v
fisiolégica. Una es el cerebro mas
viejo filogenéticamente, el cerebro
primitivo o archi-pallium. Su cons-
titucion no se amolda al plan gene-
ral de la corteza vy recibe el nom-
bre de Alio-Corteza, Queda reduci-
da en el hombre y mamiferos supz-
riores, microsmatices, a la mayor
parte de los integrantes de la gram
circunvolucidn limbica de Broca, vy
a la hojuela de Zuckerkandl. Esta
en relacién funcional con la activi
dad olfatoria.

Toda la superficie cortical res-
tante, la mavor en extensién, es fi-
logénicamente méas moderna (aec-
pallium) v se ajusta, en términos
generales, a un plan general de
constitucién en seis capas: es la iso-
corteza,

Todavia, en la iso-corfeza mis-
ma, existen una serie de wvariacio-
nes regicnales, es decir pequefias
variantes dentro del plan general
de modelaciéon en seis capas. Asi,
en determinadas regiones corticales
existe un predominio de granos v
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DR. A. P. RODRIGUEZ PEREZ
Profesor de Histologia y Neurcanatemia.
Académico de Numere.

en otros de pirdmides caracterizan-

dose asi dos variantes extremas en-

tre las cuales existen todos los ti-
pos de gradacién posibles.

Economo, redujo a cinco tipos
fundamentales la textura de la iso-
corteza e interesa recordarlos pues-
to que counstituyen la base a la que
frecuentemente hemos de referir-
nos:

a) Tipo I Agranular o giganto-
piramidal. Caracterizado por
el predominio de célules gi-
gantes de Betz en la quinta
capa y ¢l poco espesor de las
capas granulosas, Como en su
textura se separa bastante del
tipo general se la designa cor-
teza heterotipica.

b) Tipo IlI. Frontal. Corteza ho.
motipica, Tiene las seis «capas
clasicas con discreto predomi-
nio de piramides.

¢} Tipo IIl Parietal, Corteza he-
motipica. Esta constituida por
las ceis capas clasicas con dis-
creto predominio de grancs.

d} Tipo IV. Peolar, Homotipico.
Tiene textura semejante al ti-
po parietal, del que se diferen-
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cia por el espesor de
cada una de sus capas.

e) Tipo V. Granular, Koniccor-
teza, Corteza heterotipica, Au-
sencia de piramides y predoe-
minio de granos en todas las
capas.

menor

Las dos regiones heterotipicas
I v IV corresponden respecti-
vamente a zonas de provec-
cién motora y sensorial, '

El estudio de regicnes de textura
distinta en la corteza cerebral, tie-
ne tanto mas interés vy, esta plena-
mente justificado por cuanto era de
esperar que, de diferente
textura, correspondieran a distintas
capacidades funcionales; es decir,
buscar campoes citoarquitecténicos
distintos es, segiin este principio,
indagar centros funcionales de Ia
corteza cerebral, Ello fuera total-
mente lagico, si efectivamente es-
tuviera en absoluto comprobado en
la corteza cerebral, que a zonas de
textura citoarquitecténica distinta co
rresponden funciones diferentes vy,
al contraric, a zonas de constitu-
cién semejante una funcién pare-
ja. Asi, si conocemos que las areas
sensoriales auditivas tienen en la
corteza cerebral una imagen gra-
nular, de konio-corteza y por otro
lado las areas de percepcién visual
v tactil muestran un tipo semejan-
te, parecia légico 2n principio es-
perar que, para otras funciones
sensoriales, las gustativas por ejem-
plo, habrian de corresponder igual-
mente tipos granulosos de corteza.

zenas

Asi, de una manera paciente,
Vogt, Koskinas, Ececnomo y Brod-
man, scbre todo, han ido constru-
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.uno, separadamente,

yendo mapas de la corteza cerebral
donde se representan una serie de
variaciones regionaies. Mas, la par-
celacién habia llegado al infinito;
no hay ya un milimetro de la super.
ficie cerebral que tuviera texturas
semejantes a otras y asi la corteza
cerebral ha venido a convertirse en
un mosaico de drganos de supuesta
funcién independiente,

Sin embargo, dos criticas funda-
mentales podrian hacerse a esta ex-
cesiva delimitacién de fronteras ce-
rebrales: en primer lugar que los
métodos mas frecuentemente utili-
zados (Weigert, Nissl) proporcio.
nan resultados altamente contra-
dictorios, no siendo superponibles
las imagenes de uno y otro, Pero,
ni aun con el método de Nissl sc-
lo, cuyos resultados parecen ser
méas explicitos, eran homologables
los resultados obtenidos por los d's-
tintes investigadores. En este sen-
tido Bailey vy Bouin en ¢l afio de
1.941 aportaron una prueba decisi-
va. Fstudiaron ambos, conjunta.
mente, la corteza cerebral del chim-
pancé en cortes seriados colorea-
dos por el método de WNissl, Cada
dibujs una
carta de-la corteza asi estudiada, es
decir con los mismos cortes micros-
copicos uno v otro v, los resulta-
dos, sobre tedo en lo que concierne
a las regiones parietal, frontal, tem
poral v centrales inferiores son to-
talmente dispares. Ante tales dis-
cordantes resultados los
autores decidieron estudiar el cere-
bro mas simple de Macaca mulata
con resultados semejantes. Por otra
parte Lashley y Clalk han repetido
la experiencia en el cerebro de A-

mismos
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teles también con resultados discor-
dantes. El otro aspecto critico se
refiere a la significacién funcional
de las distintas parcelas. Lorente
de No ya llamé6 la atencién sobre
el hecho de que méas que el pireno-
foro de las células, que es lo que el
método de Wissl revela, para un
juicio de la funcién, lo que interesa-
ria era una tectonia de los territo-
rios sinapticos, una verdadera si-
naptotectomia, para el desentrafia-
miento de la cual se requeriria de-
jar a un lade los métodos de Wer-
gert v Nissl y recurrir al de Golgi,
mas, en el adulto las imagenes del
método de Golgi son tan abigarra-
das cuando la reaccién es buena
gue no consienten en muchos casos
una esquematizacién.

Ademas, conocido que
territorios sensoriales de
no granular como la corteza clfa-
toria no es absolutamente justo el
procedimiento de buscar territorios
granulares como sustratum de la
funcion gustativa, Todavia mas, la
Funcién en el sistema nervioso, méas
que en cualquiera oiro érgano, no
es la suma de funciones parciales
de un mosaico de érganos indepen-
dientes, sino precisamente una inte-
gracién de funciones de territe-
rios en apariencia texturalmente
distintos,

existen

Habia, como consecuencia, su-
ficientes datos para sentirse excép-
ticos ante la enorme cantidad de
aportaciones en fornc a la parcela-
cién infinitesimal de la corteza ce-
rebral. En tal estado de cosas hace
unos meses, en la inauguracién del
Curso de Neurclogia en la Salpe-
triére Percival Bailey ha hecho una
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textura

critica objetiva del estado actual
del problema y ha propuesto una
carta del Pallium que por su senci-
llez v objetividad nos ha parecido
interesante comentar y divulgar.
Los resultados han sido publicados
en la Revuz Neurclogigue, en el
mes de Enero del
(Consideraciones sobrz la  organi-
zacitn y funcionzs de la  corieza
cerebral. Revue  Neurologigue.
LXXXIL Pags. 1 a 80. 1.950).

En primer lugar, Bailey hace un
estudio critico de las
sobre arquitectonia, refiriéndose ex-
presamente a los datos de Econo-
mo, sefialando una serie de con-
tradicciones, Un ejemplo afirmara
la asercion: dice Econome refirién-
dose a la estriacion en los lobulos
frontales que es muy marcada
“hasta el polo del l6bulo frontal”.
Y, en la pag. 14 él ya habia expues-
to que no habia estriacion en el 16-
bulo frontal, "salvo, puede ser, a
nivel del polo frontal”. (lo subra-
vado es nuestro).

presente afio

apcrtaciones

El resumen de su estudio critico
puede sintetizarse en las siguientes
palabras: “Es necesario admitir
que no se gana nada con un parce-
lamiento sin limites de la corteza
como quiere la escuela Vogt y que
las cartas existentes dan una falsa
impresién, La corteza cerebral no
es un mosaico de érganos con fron-
teras limitadas, En 1939 Winkel
fij6 el punto sucintamente escri-
biendo: “estoy convencide que es-
tas investigaciones estan sobre una
pista falsa, A mi impresién es impo-
sible determinar Areas corticales cu-
vo niimero crece indefinidamente
tinicamente basandose en su ex-
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tructura celular. Junto a ello, es
necesario examinar su textura fibri-
lar, sus relaciones reciprocas y las
alteraciones que sufren después de
la seccion total o parcial de la co-
rona radiada o después de la abla-
cién de otras regiones de la corte-

Se debe ser prudente y no es-
perar a todo de las rtevelaciones
imcompletas que da el método de

Missl”,

Para determinar, exactamente,
la importancia en las variaciones
de la arquitectura cortical, Baley
ha recurrido a un método, sencillo
v de manifiesta objetividad, con cu-
va ayuda, el autor nos parece que
ha contribuido de wuna manera efi-
caz v decisiva a este complicado
problema. Se toman fotografias, al
azar, de cortes seriados de los he-
misferics, tomando sole aguellos
cortes que estan repartidos igual
mente en toda la superficie, perpen-
diculares a la misma y trasversa-
les con relaciéon a un(gyrus). Estas
microfotografias, a aumento cons-
tante, se pegan sobre cartones y se
barajan como si fueran cartas de
naipes, Posteriormente se van iden-
tificando las &reas y solamente a-
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quellas que de una manera constan.
te son reconocidas son utilizadas
para la localizacién de campos,

Basandose en estos datos el au-
tor ha podido reconocer las siguien-
tes variaciones en la extructura de
la corteza:

A. Allocortex.

B. Isocortex.

1 — Variantes koniccorticales:
a. estriadas.
b. supratemporal.
c. postecentral.

J

Variantes agranulares:

a. simples;

b. gigantopyramidales;

c. limbica.

3 ~~ Wariantes limitrofes
juxtallocorticales:

b. parakonicorticales;

c. disgranulares.

4 — Variantes
minés’:

. préocccipitales;

temporales inferiores;

arietales superiares;

ntales inferiores.

regionales “eula-

.o n

h.-x i}

.

Como se observa, la mayor par-
te de la corteza es la que llama
“eulaminada” es decir, lo que co~

ANTIOQUIA MEDICA



rresponde a la corteza

homotipica
de seis capas de la clasificacién de

Economo. A partir de la corteza
eulaminada surgen dos variantes
estremas. Las coniocorticales, co-
rrespondientes a los tipos del mis-
mo nombre de Economo y, en otro
sentido, las agranulares o giganto
piramidales. Donde quiera que wuna
regién tipica, eulaminada  esta
proxima a una regidon de coniocor-
teza, de corteza granulosa o de a-
llocorteza surgen una series de pe-
quefias variantes regionales que
paulatinamente van haciendo la
modificacion textural en tal senti-

do.

Para la representacion cortical
de estas distintas regiones, el au.
tor estima imposible hacerlo sola-
mente con distintos trazos en blan-
co v negro vy para evitar esta difi-
cultad construye una carta en co-
lores, en la que cada color repre-
senta una estructura caracteristica
definida, Mezciando los colores se
va gradualmente pasando del ro-
jo al azul como en la escala del es-
pectro. La allocorteza es represen-
tada en azul y en rojo la coniccor-
teza, La isocorteza eulaminada apa-

ANTICQUIA MEDICA

rece rosada. En amarillo se repre-
senta la zona agranular y las re-
giones limitrofes en los correspon-
dientes colores resultantes de las
mezclas.

Hemos tenido algunas dificulta-
des para la reproduccién en colores
de las laminas originales de Bailey
pero estimamos que es posible una
reproduccién  en blanco y negro,
como va en las cartas adjuntas, en
la forma siguiente: La corteza au-
laminada aparece en blanco. El ti-
po de coniocorteza granulosa con
un fino punteado denso. El tipo a-
granular, la corteza motora con di-
bujos de pirédmides densamente co-
locadas. La allocorteza en dcble ra-
vado denso. Las regiones limitro-
fes a la coniocorteza se representa
en débil punteado, las zonas dis-
granulares con débiles piramides y
las yuxta-alocorticales en rayados
sencilles., De esta forma ciertamen-
te escapan algunos detalles que no
son sustanciales en Ja localizacion
de la corteza,

Como Winkler preconizé, les re-
sultados de los estudios citoarqui-
tectonicos deben ser controlados
por el conocimiento de sus relacic-



nes con los niicleos centrales, De
esta forma se ha construido una
carta, llamada carta de septor por
Boin que reproducimos adjunto.
Lag conexiones son las siguientes:

1 La regién frontal recibe la
proyeccién del ntcleo dorsalis me-
dialis.

2 La regién central recibe la pro-
yeccién del nicleo ventral,

3. La regién limbica la del nt-
cleo anterior.

4, La regiéon parietal recibe la
proyeccién del pulvinar y del né-
cleo lateral posterior.

5. La regién occipital la del cuer-
po geniculado lateral.

6. La region supratemporal la
del niicleo geniculado medio.

7. La regién temporal carece de
conexicnes talamicas.

8. La regién del hicocampo y del

lobulo piriforme con conexiones ol-
fatorias.

9. La regién perifalciforme, de
tipo disgranular y de importantes
relaciones con la respiracion,

10. La regién del operculo con
una probable proyeccién de sensa-
ciones gustativas.

Tales son los hechos fundamen-
tales en el terreno de la organiza-
cion de la corteza cerebral que ha
expuesto el Profesor Bailey de la
Universidad de Illinois. Algunas
otras consideraciones se agregan
en el terreno funcional, pero nos-
otros limitamos a éstas relaciones
extructurales el contenido de nues-
tras aportaciones.

No es necesario irsistir en el in-
terés de los hechos: Por su senci-
llez v por la objetividad de la ecri-
tica nos ha parecido conveniente
una divulgacién de los conceptos.

Septiembre, 1950.
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RESUMEN DE CONJUNTO

TRATAMIENTO DEL

Trataré de resumir lo mas posi-
ble los tratamientos usados actual-
mente para el hipertiroidismo, sus
indicaciones, contraindicaciones, ven
tajas y desventajas. No se conoce
¢l mecanismo intimo de la disfun-
cién neuroendocrina y por consi-
guiente no existe un tratamiento e-
tiolégice. El tratamiento ideal no se
ha encontrado, el mas cercano a és-
te sigue siendo la tiroidectomia sub-
total, aunque en principio es antifi-
siolégica como toda
Las drogas usadas solo tienden a
disminuir el exceso de produccién de
la hormona tiroidiana, Se suben-
tiende que hablaré del tratamiento
médico del coto difuso téxico, ya
que ¢l adenoma nodular téxico siem-
pre debe ser tratado quirtirgicamen-
te, entre otras razones por el peli-
gro de degeneracion neoplasica.
Mencionaré primero el tratamiento
general, luego el tratamiento antiti-
roideo propiamente dicho vy las dro-
gas usadas: €l hipertiroidismo com-
plicado; la tirotoxicosis aguda y el
exoftalmos.

amputacion.

Tratamiento general,

Debe éste comprender varios fac-
tores:

HIPERTIROIDISMO (+)

DR, TOMAS QUEVEDO G.
Académico Correspondiente.

lo. Reposo, Solo en casos graves es
necesario el reposo coempleto en ca-
ma y en general sdlo se requiere li-
mitacién del ejercicio sin supresién
completa de éste para evitar las a-
trofias musculares, y reposo mental,

20. Sedacién, En un 5097 de los
casos es necesario utilizar sedantes
durante el tratamiento médico, v
en todos antes de la cirugia. Los
indicados son barbittiricos v bro-
muros.

3o. Dieta, La dieta debe contar 4.
000 a 4.500 calorias, con 500 a 600
gms., de hidratos de carbono, 80
gms. de proteinas y 200 gms, de
grasas,

“o. Vitaminas. El complejo D debe
usarse siempre y las vitaminas A y
C en caso de deficiencia manifies-
ta.

50. Simpaticolificos como coadyu-
vantes. Se usan la ergotina, el gy~
nergeno la dihidroergotamina, el
bellergal.

60. Calcio. La eliminacién del cal-
cio aumenta por lo menos un 2009,
y descienden los depositos organi-
cos, cuando el metabolismo pasa de
mas de 20 v debe entonces suminis-
trarse éste en forma de gluconato
o de lactato 3 gmos. por dia.

(4) Ponencia en el Simposium sobre Hipertiroidismo en la Academia de Medicina. Mayo de 1951.
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70. Mejorar la funcién hepatica con
colina, metionina, complejo B., ex-
tracto hepatico crudo y en casas es-
peciales con Amigen,

8o0. Hormonas, Los estrégenos tie-
nen una accién frenadora sobre la
tiroides v la hipofisis y en los casos
de menopausia una accién de su-
plencia. La desoxicorticosterona es-
ta indicada pues siempre existe si-
multdneamente una insuficiencia su-
prarrenal especialmente marcada en
los casos intensos de hipertiroidis-
me. Cuando existe inapetencia v
trastornos musculares la testostero-
na mejora bastante éstos,

90, Psicoterapia, Conrad afirma que
en el 9094 de los hipertiroidecs exis-
ten antecedentes de traumatismo
psiquico antericr o simultdneo a la
aparicién de la enfermedad y que
por consiguiente en estos enfermos
es necesario un fratamiento psicote-
rapico para acentuar la independen-
cia de la personalidad que ella cree
comprometida por perturbaciones
en la relacion madre-hijo v por ten-
dencias alectivas previas,

Tratamiento antitiroidiano,

No esté ya justificado el uso de
medicamentos que se aplicaron an-
tes: electroterapia, eserina, inyec-
ciones de agua caliente, leche de
cabras tireoprivas, quinina, digital,
antisueros (antitiroidina etc.), tiro-
globulina, aminotiazo!, thiourea,
thiouracilo. Los tratamientos actua-
les se reducen a: yodo, thioprzpara-
dos, radium, roentogénterapia, yodo
radioactive, colina, v A, C, T, H.
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Yodo.

Usado en 1.863 por Trouseau e.
quivocadamente en lugar de digital,
fue introducido definitivamente en
la terapéutica del hipertiroidismo
por Plummer de la clinica Mayo.

Sobre su mecanismo de accién
existen varias teorias, Marine dice
que la acumulacién grande de co-
loide en los foliculos impide el pa-
so de éste a la circulacion, Mosser,
que la produccién hormonal dismi-
nuye por la compresion del coloi-
de sobre las células. Satler y Ler-
man que el yodo desvia la reaccién
reversible mediante la cual se for-
ma la hormona. Robertis que el yo-
do actia sobre la enzima proteoli-
tica e inhibe la hidrolisis v el paso
de la hormona a la circulacién, Mc-
Gavack que inhibe la produccién y
accion de la hormona tireotropa hi-
pofisiaria,

El yodo no es un agente potente
su efecto es temporal, raramente
permanente v por consiguiente fa-
lla como tratamiento exclusivo en
los cascs severos; sélo debe inten.
tarse pues, solo, en los casos benig-
nos. Hay que tener en cuenta que el
yodo no impide los aumentos espon-
taneos de la enfermedad v que sé-
lo trastorna el paso de la hormona
a la sangre sin perturbar los meca-
nismos patogénicos.

Indicaciones. En las recurrencias
posoperatorias, Cuando “existe into-
lerancia a los thiopreparados. En
la preoperatoria, sea sélo, o mejor
asociado a éstos o a la sulfadiazina
(8 gms. en las dltimas 48 horas).
En la posoperatoria en los casos de
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intolerancia de los thiopreparados
y para evitar la hiperplasia com-
pensadora. En la tirotoxicosis agu-
da. Durante el embarazo por su me-
nor peligro. En el
ligno y en el aumento de éste des-
pués de cualquiera de los otros tra-
tamientos.

exoftalmos ma-

Preparados y dosificacién. La do-
sis minima de yodo es de 6 mg.
por dia y el exceso no lo utiliza la
glandula. Se usa el lugol de la far-
macopea argentina (yodo metaloi-
de 1 gm. yoduro de 'sodio 2 gms. a-
gua hervida 20 gms.} del cual una
gota equivale a 6 mg., y se acos-
tumbra 5 gotas dos veces por dia.
También el yoduro de sodio en so-
lucién saturada, 5 gotas dos wveces
por dia, v la diyodotiroxinra que es
un compuesto organico no hormo-
nal del tiroides y que actfia sélo por
el vodo que contiene. en comprimi-
dos de 0.10 gms., 1 o 2 por dia. En
los casos benignos puede intentarse
como tratamienta exclusivo dando-
lo por seis meses, chequeando el
metabolismo mensualmente, suspen-
diendo la medicacién al aparecer los
sintomas y luegos haciendo control
cada tres o cuatro meses. Si se sus-
pende antes de que los sintemas
sean controlados puede sobrevenir
una crisis de tirotoxicosis aguda.
Algunos acostumbran dar el vedo
unido a los thiopreparados comen-
zando en el momento en que el M.
B.. descienda a mas 20 suministran-
do una gota diaria por des meses,
v después de suspender les thiode-
rivados una gota dia por medio por
tres meses,

Resultados: Los fracasos se pre-
sentan en un 5% de los casos, es-
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pecialmente cuando el M.B., pasa
de mas 30; en los viejos en especial
los con distirbuios cardiacos; en los
nifios; y en los cotos noduiares to-
xicos.

Los efectos del yodo se pueden
apreciar desde las primeras 24 ho-
ras en especial en el bocio difuso
téxico. Se manifiesta su accién en:
mejoria de Jos sintomas  tircideos:
aumento de la consistencia de Ja
glandula, desaparicién de la hiper-
trofia epitelial, borramiento de las
papilas, grandles v vacuolas; au-
mento del coloide v dilatacidon de
los foliculos.

Cuando se da por tiempo prolonga-
do aumenta el tejido fibreconjunti-
ve. Mejoria de los sintomas meta-
balicos: Desciende el M. B. 31%
por dia. En 3.5 a 594 de los casoes el
M. B., no se modifica. Mejoran: la
sensacién de calor, la teolerancia a
los hidratos de carbono, el peso, la
taquicardia, el dermografismo, el
temblor vy los sintomas nerviosos,
las diarreas v los vémitos. Mejora
poco la exoftalmia, Disminuven el
vodo organico sanguineo. la leuco-
citosis v la monccitosis.

Intolerancia es en general indepen-
diente de la dosis v se d2be més a
idiosincrasia v en casos de sobredo-
sis a vyodismo. El yodo.Basedow
es negado por zlgunos v otros scs-
tienen que se requiere un potenciel
especial de la glandula para pre-
ducir hormena, el cual es estimula-
do per el vodo.

Drogas antitiroideas.

Descubiertas en 1.928, usada la
thicurea por primera vez en 1,942
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por Astwood. Posteriormente se ha
usado: aminotiazol, dietil, tretame-
til, alil y etil thiourea; acido dietil-
barbittrico; metil, propil e isobutil
thiouracilo;  mercaptoimidazole vy
metilmercaptoimidazole (tapazole),

La accién de estas drogas es tri-
ple: lo. impiden que el yodo inor.
ganico se incorpore a la tircsina,
con lo cual resulta imposible la sin-
tesis de la tiroxina y de la diyodoti-
roxina, 2o. tienen una accién ex-
tratiroidea de neutralizacién de la
hormona circulante, de poca intensi-
dad, lo que explica porqué su accién
es lenta (3 semanas) cuando se ha
dado yodo previo. 3o0. Acttan sobre
las relaciones interglandulares rom-
piendo el ciclo.

Producen hiperplasia  glandular,
desaparicion del coloide, aumento
de los foliculos, las papilas y la vas.
cularizacién, La hiperplasia se debe
a la falta de inhibicién de la hipé-
fisis por la tiroxina y se puede evi-
tar dando simultadneamente tiroxina.

La absorcién es rapida por el tu-
bo digestivo (15 a 30 minutos
maxime), la concentracién efectiva
llega a su maximo en cuatro a seis
Loras, desaparecen en 48 horas por
eliminacién urinaria e inactivacién
en la luz intestinal por accién bacte-
riana, l

No son como se crey6 al princi-
pio la panacea para todos los casos
dz hipertiroidisme y por consiguien-
t> no reemplazan a los otros trata-
mientos, Sélo puede afirmarse que
c'rvieron como tratamiento curati-
vo cuando después de administrar-
los por un periode de seis meses a
un afic y suspenderlos, no vienen
recaidas.

Ventajas: cvi‘on la operacién.
Curan radicalmente los casos leves.
Dan buenos resultados en el hiper-
tiroidismo de la adolescencia., Son
itiles cuando existen riesgos ope-
ratorios grandes o hay otras afec.
ciones concomitantes. Pueden usar-
se cuando haya intolerancia al yedo.

Desventajas: es un tratamiento
prolongado que requiere vigilancia
extricta, En un 1594 de los casos
hay recaidas. Producen reacciones
téxicas en ocasiones graves,

Indicaciones: casos de hipertiroi-
dismo grave con hipertrofia car-
diaca consecutiva. Embarazo, aun-
cuando es preferible el yodo y si se
usan debe aumentarse la vigilanc'a
y si se contindan después del parto
debe prohibirse la lactancia. Enfer-
mos de edad avanzada en los cua.
les sinembargo es mas cémodo el
yodo radioactivo. En enfermos con
afecciones cardiovasculares no ti-
roideas  (hipertensién. miocarditis,
arterioesclorosis). En intclerantes
al yodo. En enfermos que rehusan
operacién. En tuberculosos. En re-
currencias después de cirugia. En
enfermos tratados con largos o ma-
los tratamientos de rayos X que no
pueden ser ya operados. En pacien-
tes que tienen sobrevida corta.

Contraindicaciones. Adenoma no-
dular téxico. Compresiéon de las
vias aéreas superiores. Polo supe-
rior retrolaringeo. Coto intrateraci-
co con hipertiroidismo, Exoftalmia
pronunciada. Predominancia de sin-
tomas cardiacos. Cotos difusos de
gran tamafio. Intolerancia. Imposi-
bilidad de control de glébulos blan-
cos. Reaccién inflamatoria amigda.
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liana, Nefritis. Insuficiencia hepati-
ca marcada, Cuando se ha estado
dando yodo pues se demora su ac-
cién.

Dosis como tratamiento exclusivo,
Actualmente no deben ser usados
ni la thiourea (2 gms.) ni el thiou-
racilo (0.40 gms, ). Solo deben u-
sarse el propilthiouracilo, el metil-
thiouracile, el mercaptoimidazole
y el tapazole, que son productos de
muy poca toxicidad y que pueden
darse en dosis mucho menores.

Propilthioracilo, Como tratamien-
to exclusivo, Unos accnsejan en
cuatro dosis dia y noche, otros en
dos dosis (8 a. m. 8 p. m.), 200,
300 o 400 mg. dia por 7 dias: 300
mg. por 7 dias mas: ocho semanas
mas 250 mg. Sostenimiento por seis

meses minimo 50 a 150 mg. dia.

Chequeo previo de leucocitos y lue-
go cada dos o tres semanas. Si des-
pués de doce semanas de suspender
la medicacién, reaparecen los sin-
tomas se reinicia el tratamiento o
se recurre a la cirugia.

En caso de darlo asociado con
yodo hay que tener en cuenta que
la concentracién éptica del propil en
la sangre, dura cuatro horas y du-
rante este tiempo debe darse el yo-
do para evitar el escape y la recru-
dencia de sintomas.

Cuando después de tres meses los
sintomas v el M, B. no han mejora-
do debe recurrirse al metilthioura-
cile o a la cirugia.

Metilthiouracilo, Tiene  accién
mas potente v mas completa y es
un poco mas téxico. Dosificacidn:
7 dias 500 mgs. dia. 9 semanas mas,
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400 mgs. dia: Dosis de sostenimien-
to 50 a 200 mgs. por 6 meses a un
afio.

‘Mercaptoimidazole. Diez primeras
semanas 100 mgs. dia. Dosis de sos-
tenimiento 10 a 30 mgs.

Metilmercaptoimidazole  (tapazo-
le). Primeras 10 semanas 15 mgs.
Dosis de sostén 4 a 10 mgs.

En preoperatoria pueden estos
productos usarse solos o mejor en
asocio del yodo. Thiopreparados
por dos o tres semanas y yodo por
10 dias a 2 semanas hasta que la
sintomatologia rebaje y la glandu-
la esté en optimas circunstancias.

El tratamiento puede hacerse en
la mayoria de los casos ambulato-
riamente, El M. B. baja ordinaria-~
mente 104 por dia, los efectos se
observan entre la primera y segun-
da semanas desde que no haya yo-
do previo. En ocasiones hay una
respuesta disociada en que mejcran
todos los sintomas pero el M. B. no
baja. Otras veces hay un aumento
corto y momentaneo del M. B. al
iniciarse el tratamiento. El exoftal-
mos aumenta en un determinado nii-
mero de casos.

El 859%; de los casos de los trata-
dos se curan, un 109] recaen y en
un 59 hay fracaso. El 1094 que
recae lo hace aproximadamente des-
pués de suspendido el tratamiznt:,
debe entonces recurrirse a cirugia
repetir el tratamiento o cambiar la
droga segtin el caso. En cirugia bien
practicada las recurrencias oscilen
entre e] 1 v el 1994,

Tozicidad. Los sintomas toxicos
son mayores siempre en la 2a. serie
y menores con los ultimos prepara-
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dos comerciales, Consisten en: A-
granulocitosis. Mas frecuentes
(294} cuando sz usaba thiuracilo
{con 0.59) de mortalidad), a veces
precoz (3 o 4 dias) a veces tardias
(un afio) la mayoria entre la. 2a.
v 8a. semana. Con los nuevos pro-
ductos  es supremamente rara
{0.794) v alguncs ne la han visto.
Puede prevenirse con: pézantanucleé-
tidos, levadura de cerveza, pirido-
xina, vitamina C., &cido félico, ex-
tracto hepatico cruds, complejo B.
Debe tratarse con: penicilina, pen-
tacluneotidos, transfusicnes sangui-
neas grandes. Leucopemia que apa-
rece principalmente en las cuatro
primeras semanas, Fiebre. Reaccio-
nes cutaneas. Hdemas, Tumefaccio-
nes salivares {Miculiez). Adenopa-
tias, Artralgias. Nauseas, Vémitos.
Diarreas. Insuficiencia hepatica
(debe hacerse previamente pruebas
hepaticas), Trastornos renales (he-
maturia, cristaluria, que se previe-
nen con alcalinos). Trastornos ner-
Viosos.

Como dije anteriormente los nue-
vos productos son cinco a diez wve-
ces menos toxicos que el thicuraci-
lo y sélo en un 39§ de los enfermos
es necesario suspender el tratamien-
to, en 2.395 aparecen reacciones
toxicas {(0.59) graves). Cuando se
presenta intolerancia por una droga
puede ésta cambiarse por otro de
los thiopreparados.

Yodo radisactivo,
Fue usado por primera vez en
P r
1,941 por Hertz, Roberts y Chap-

man (Boston) y Hamilton v Soly
(San Francisco). Primitivamente
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se usaba una mezcla de isotopos
(I 130 y I 131). El primero se a-
bandon6 porque sélo se conservaba
radioactivo por 12,16 horas, mien-
tras que el segundo se conserva
ocho dias y es asi posible transpor-
tatlo a cualquier parte del mundo,
Se prepara en ciclotrones por bom-
bardeos nucleares de telurium me-
talico, Actualmente se estd experi-
mentado con el I 132 cuya dura-
cidén es de 2.4 horas, cuvoes efectos
pocos v de corta
duracién puesto que desaparece 24
horas después, v parece puede re-
emplazar efectivamente a los ante-
riores.

secundarios son

St accién se reduce a irradiacién
interna por rayes beta de la glan-
dula, debido a la facilidad que tie-
ne el tiroides con hiperfunciona-
miento para retener el vyodo, La
glandula retiene el 509 del yodo
radicactivo, el resto se elimina por
la orina v cantidades minimas se fi-
jan en otros tejidos, Estudics expe-
rimentales en retas demuestran que
500 mc. destruyen totalmente la
glandula, 250 mc. producén una
destruccién relativa, 100 mec. pro-
ducen ua dafio grande pero persis-
ten partes poco afectadas que sin
embargo raramente vuelven a for-
mar coloide. Aparecen eh los aci-
nos células bizarras. Las paratiroi-
des también se afectan notablemen-
te.

Ventajas, La mayor proporcién cs
fijada en el tiroides. No afzcta
otres oOrganos casi nunca, Selecti-
vamente se localiza en las regiones
més hiperplasiadas. Es facil de apli-
car. Bajo precio. Porcentaje mas
alto de curaciones. BMMenor aumen-
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to de exoftalmos. Sirve para carci-
nomas tiroideos con metatasis. Re-
caidas mas demoradas, Mortalidad
practicamente nula,

Desventajas. Dificultad de prepa-
racién. No claramente establecidas
indicaciones ni contraindicacicnes.
Duracién corta del producto. Dosi-
ficacién compleja. Produce en algu-
nos casos fendémenos de irradiacién
secundaria, especialmente cuando la
dosis ha sido alta y en céncer con

metastasis multiple {en este caso.

con muertes entre las 24 y 120 ho-
ras). No se concce perfectamente
el peligro de carcinogendsis y  su
accién sobre gonadas, medula v ri-
fién, auncuando no ce ha podido pe-
ner en evidencia en  pacientes
con metastasis de cancer tiroideo
lesiones del rifisn con examenes de
sedimento, test de urea de Van SI-
vke. test de concentracién de Ad-
dis v Shevky vy recuento de Addis
a pesar de dosis entre 4 vy 360 mc.
de I 131, Debe ser suministrado por
personal entrenado. Necesita pre-
cauciones especiales para proteger
de las irradiaciones a los que lo
manipulan, La orina debe recoger-
se en recipientes especiales v man-
tenerse protegida durante tres o
cuatro dias mientras la radioactivi-
dad se hace minima, Problemas bio-
Iogicos, psicolégicos v médico lega-
les pueden nresentarse a pacientes
v médicos ya que el mixedema es
frecuente,

Indicaciones. En casos de recu-
rrencia. En cascs complicados con
otra afeccién, Cuando ha fallado
otro tratamiento. Cuando hav in-
tolerancia a los thiopreparados. En
pacientes gue rehusan operacién. En
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viejos. En cancer tiroidiano con hi-
pertiroidismo. En caso de hiperti-
roidismo con hiperplasia difusa,

No esta indicado, En adenoma
toxico pues es poco efectivo, En hi-
pertiroidismo no complicado en per-
sonas jévenes por su posible accion
sobre las gonadas y la medula, vy
su posible accién carciongenética.
Cuando se ha dado previamente yo-
do, se ha untado éste en la piel, o
se han tomado broncofrafias, cole-
cistografias, o urogralias, en cuyo
caso hay que posponer su uso por
un tiempo que varia entre fres se-
manas y un afio. Cuando se ha da-
do thiopreparados en que hay que
dejar pasar no mencs de 24 horas
para que el yodo radioactivo se fi-
je en la glandula.

Técnica y desis. Las dosis no es-
tan en la actualidad claramente de-
finidas, cantidades entre 0.05 Mec.
por gramo de tiroides son usualmen
te efectivas., Algunos (Hertz y Ro-
berts) acostumbran una sola dosis
y luego suministran yodo comiin por
6 a 8 semanas, Otros (Chapman vy
Evans) dosis mas altas sin yodo
posteriormente. Otros (Soley) a-
consejan dosis pequefias repetidas
toda vez que sean necesarias. Ca-
da 10 mc. contienen 0.008 gamas
de vodo (0.000.008 mg.}.

Como dije anteriormente la dosis
se determina de acuerdo con el pe-
so de la gléndula y éste se calcula
por el tamafic {150 mc. por cada
131 gms. de tiroides). Cuando se
usan mas de 150 mc. el mixedema
es muy frecuente, y cuando se usan
menos se requiere generalmente una
segunda dosis. La dosis se suminis-
tra por via oral, la cantidad necesa-



ria disuelta en 30 c.c. de agua y en-
cima se suministra més agua para
enjuagar el vaso y arrastrar lo que
se haya quedado en las vias diges-
tivas altas.

Los efectos, Son notorios en la
primera semana y el maximo a las
siete u ocho semanas pero puede
ser operante hasta tres o cuatro me-
ses. Pasados ordinariamente des me.
ses si el M. B, no es normal y per-
sisten los sintomas se suministra una
segunda dosis acorde con la prime-
ra.

Los resultados son bastantes bue-
nos. EI 88945 se conserva curado
hasta hoy. Los fracasos se deben
generalmente a la falta de reten-
cién del yodo lo que ocurre princi-
palmente en las casos de exoftalmos
maligno,

Los peligros se reducen al mixe.
dema.

Radium y Radicterapia,

Estos. tratamientos han perdido
mucho de su antiguo auge y su uso
estd limitado a casos muy determi-
nados, siendo sus resultades menos
satisfactorios que con los tratamien-
tos anteriormente enumerados,

E! radium es poco usado y gene-
ralmente sélo en casos de cancer
con hipertiroidismo que son muy es.
cascs. Se aplican collares a 2 o 3
cm, de la piel con tubos de 5,10 o
15 mg. y filtro de 1 a 1.05 m.m. Se
aplica de 1.000 a 2.000 mg. hora
por 16bulo, cuando es preoperatorio
vy 2.000 a 2.500 mg. por 7 a 10 dias
cuando se usa solo,

Rayos X. Indicaciones. Sélo pa-
ra coto difuso. Como preoperatorio

en casos de intolerancia a drogas.
Cuando haya intolerancia a los thic-
preparados y el yodo no sea sufi-
ciente. Como paliativo en los viejos.
En unién del yodo o de los thiopre-
parados en casos seleccionados de
hipertiroidismo residual o recurren-
te. Cuando el enfermo rechaza Ia
cirugia o las drogas. Para evitar la
hiperplasia excesiva de ofros trata-
mientos,

No estd indicado en el adenoma
toxico nodular,

Dosis se usan 250 Kv. minimo y
2.000 r. a 40 cm, de distancia con
filtros de 0.05 m.m. dosis diarias o
interdiarias o cada cuatro dias de
20C 1. por lébulo, Algunos afirman
gue estas dosis son inoperantes v
que las que pedian prestar benefli-
cic (800r.) destruyen la piel.

Los resultados son pocos satis-
factorios pues son efectivos en solo
5097 de los casos de cotos difusos
y solo cura el 3097 de ellos.

Colina.

Ultimamente se ha afirmado que
una dosis de 2 gms, diarios de coli-
na es_suficiente para traer en unas
dos semanas una remisién de los
sintomas con baja del M. B. Este tra-
torsiento tendria la ventaja sobre los
anteriores de su nula toxicidad. No
he logrado tener estadisticas en
cuanto la efectividad del tratamien-
to, )

A.C. T.H.

Actualmente se ha ensayado el
tratamiento con A. C. T. H. espe-
cialmente en crisis agudas el cual
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parece hacer descender el M. B. y
disminuir el exoftalmos. Es un tra-
tamiento que esta en fase experimen
tal.

Hipertroidismo en nifios.

Son éstos mas reacios al trata-
miento médico v no debe usarse en
ellos el yodo radioactivo, Toleran
muy bien la cirugia, salvo que for-
man mas facilmente queloides. Tie-
nen muy pocas recaidas.

Hipertiroidismo en viejos,

FEn estos la mortalidad operate-
ria que generalmente es de 0.22%%
(Crile), se sube al 2194 y terminan
por neumonia, coma y delirio, vy
por consiguiente debe usarse de pre
ferencia los thiopreparados o el yo-
do radioactivo.

Hipertiroidismo complicado

En los casos de Corazén hiperti-
roidec el tratamiento debe dirigirse
teniendo en cuenta las complicacio-
nes: angina de pecho, fibrilacién au-
ricular, flutter {la gquinicardina sola
no es efectiva); insuficiencia car-
diaca congestiva, en estos casos la
digital obra muy poce, e inclusive
se ha afirmado que lo que anterior-
mente se llamaba insuficiencias car-
“ diacas irreversibles de pulso rapido
se deben a fendémenos de hipertiro-
idismo vy ésto lo comprueba aun mas
el hecho de que mejoraban con la
tiroidectomia subtotal o thioprepara-
dos. El tratamientc del corazén hi-
pertiroideo se confunde pues con el
del hipertiroidismo mismo.
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En la Psicopatias fuera del tra-
tamiento del hipertiroidismo es ne-
cesario también un tratamiento psi-
quiatrico.

En la diabetes el régimen alimen-
ticio debe tener las calorias basales
necesarias para un diabético co-
miin, mas porcentaje correspondien-
te al exceso metabélico, debe a és-
tos sumarse el 509 del total de és-
tos dos valores para llenar los gas-
tos de la actividad muscular, maés
mil calorias por el mayor desgaste.
La insulina debe darse en las dos’s
necesarias,

Tirotoxicosis aguda.

Estas crisis deben ser tratadas
con: tienda de oxigeno: yodo intra-
venosc (20 c.c. de voduro de sodio
al 594. o 30 gotas de lugol en 1000
c.c. de suero): glucosa hiperténica;
sedacién  (barbitiriccs o pentotal)
digital en caso de fallo cardiaco:
descxicorticosterona; A. C, T. H. y
transfusiones sanguineas grandes.

Exoftalmos

Actualmente hay la tendencia a
diferenciar dos tipos de exoftalmos:
los de origen tiroidiano y los tire-
tropos de origen hipofisiario por fal-
ta de inhibicidn de la hormona ti-
roidiana sobre la hipofisis. En és-
tos tendria factor importante la in-
cuficiencia suprarrenal va que la
accién de la tirotoxina sobre la hi-
pofisis se hace por medio de esta
glandula.

Fl exoftalmos aumenta en el 50
al 6694 de los casos tratados por
cirugia como en el 3094 tratados



con yodo radioactivo, en 20%; tra-
tados con rayos X y en el 1094 tra-
tados con los thiopreparados. Es im-
desde el punto de vista
pronéstico hacer el diagnéstico di-
ferencial entre las dos clases de ex-
oftalmo el cual es posible median
te determinados signos, pero bas-
tante dificil.

Se han usado infinidad de trata-
mientos, ninguno de los cuales da
resultados apreciables: yodo, polvo
de tiroides, tiroxina, acetilcolina,
cloruro de sodio hiperténico, die-
ta hiporclorurada, diuréticos mer-
curiales, posiciones especiales d=
fla cabeza, irradiacién del timo., de
la hipofisis y de la orbita, simpa-
tectomia cervical, hormona folicu-
lar. Bl A. C. T. H. parece haber
dado ahora tltimamente buenos re-
sultados, se explica su accién por.-
que mejora la insuficiencia supra-
rrenal v al mejorar el catabolismo
de las células del mesenquima dis-
minuye su edema, y es éste edema
de la orbita uno de los factores
gue mas influyen en el mecanismo
de produccién del exoftalmos. Al
mejorar la insuficiencia suprarre-
nal permite que la tiroxina inhiba
la accién de la hormona tireotropa
de la hipéfisis, Las operaciones des-
comprensivas de la érbita scn el
finico v ultima recurso al que hay
que acudir.

Como dato curioso puede ano-
tarse que en casos en que ha sido
necesarias lapartomias, la exolf-
talmia ha mejorado después de és-
tas.,

pertante

Resumen

Creo que la clasificacién de Cri-
le respecto a indicacién del trata-
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miento es bastante buena. El clasi-
fica en cuatro grupos:

ler. Grupo: deben ser tratados
médicamente por un aflo y contro-
larlos si hay remisién prolongada:

a) cotos pequefios con hiperti-
roidismo,

b) los que rehusan operacion.

20. Grupo: deben ser prepara-
dos con thioderivados para operar:

a) cotos difusos grandes con hi-
pertiroidismo.

b)cotos que aumenten de tama-
Ko con el tratamiento médico.

¢) cotos nodulares de gran ta-
mafio.

d) pacientes que desarrollan hi-
pertiroidismo en los embarazos.

e) viejos, con pocos riesgos o-
peraterios v que prefieren la ciru-
gia.

3er. Grupo: pacientes que deben
ser preparados con yodo para o-
perar:

a) jovenes sin peligro operatorio
con cotos difusos que prefieren la
cirugia a una improbable cura mé-
dica.

b) cotos nodulares con poco hi-
pertiroidismo,

¢) intolerantes a los thioprepara-
dos.

40, Grupo: pacientes en quienes
la cperacion estd contraindicada y
deben ser tratados indefinidamente
por medios médicos:

a) viejos.

b) pacientes en los que se espe-
ran scbrevida corta.

c. hipertiroidismos recurrentes en
en los cuales la técnica operatoria
sea dificil.

ANTIOGUIA MEDICA
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ATENEO DE NEUMOLOGIA

ALERGIA RESPIRATORIA (*)

Al neumdlogo de mediados del
siglo XX en su ya dispendiosa ta-
rea medico.quirirgica se le ha a-
bierto un nuevo campo. Se trata del
problema de la alergia, que viene
como un eslabén a estructurar un
sin namero de conceptos desarticu-
lados e incoherentes, que deambu-
laban por la patologia respiratoria.
Sin ser alergista propiamente dicho,
el neumélogo estd obligado a en-
tender este complejo problema vya
que de otro modo su practica ado-
lecera de grandes lagunas y en
muchos casos el paciente quedara
defraudado de sus servicios. No
hay que ser pues alergista, ni ne-
cesitamos de todo su arsenal, para
darnos cuenta de la patologia res-
piratoria y de las multiples modali-
dades que el factor alergia impri-
me al sindrome. Es comtin denomi-
nador que debemos reconocer para
evitarnos muchos errores en el diag-
néstico de las neumopatias, Quere-
mos en este Ateneo echar una vi-
'sion panoramica sobre el hecho es-
pecifico de la alergia respiratoria,
no considerando el problema seg-
mentario, sino a la ligera, Es nues.
tro &nimo definir el clima patolégi-
co que la alergia crea en el aparato
respiratorio.

DR. ELKIN RODRIGUEZ

Profesor de Clinica Semiolégica.
Académico de Néimero.

La reaccién catarral respiratoria,
es a su vez, el comin denominador
en todas las manifestaciones pato-
logicas de los diferentes segmentos
del aparato respiratoric. Mc Ca-
llum considera esta respuesta como
la mas elemental, la que a su wvez
es secundada por la respuesta in-
flamataria en sus diferentes gra-

dos.

La reacciéon catarral se caracteri-
za por tres modalidades que con:
la reaccién mucosa, la reaccién vas-
cular y la reaccién motora, Esta
altima solo aparece en el segmento
respiratoria que posee miculos, La
respiratoria que posee musculos, La
tividad aumentada de las glandulas
bajo la influencia del sistema neu-
rovegetativo. Se traduce clinica-
mente por la secrecién mas o me-
nos fluida de acuerdo con el seg-
mento donde se origine.

La reaccién wvascular con su
edema e hiperhemia es caracte-
ristica y resiste diferentes grados
de acuerdo con la agresién hasta
llegar a producir las vegetaciones
nasales. En este exudado han en-
contrado Kahn y Stout algunos ca-
racteres que las identifican con su
etiologia. Es la eosinofilia que
cuando pasa de un 4% permite ha-

{+) Seccién a cargo del Instituto del Térax. Medellin.
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blar de la sensibilizaciéon a deter-
minadas sustancias. La reaccién
motora tiene dos fases la de con-
traccion y la de hipertono, Median-
te la primera se produce el espas-
mo del bronquio que de acuerdo
con su intensidad llega a producir
estados agudos catarrales
accesos asmaticos. La reaccién hi-
pertdnica produce la tos espasmd-
dica con su consecutiva asfixia,

en los

Las caracteristicas de la reaccién
inflamatoria son de infiliracién en
el peribronquic con su consecutiva
bronquitis crénica, Lo mismo ocu-
rre en la nariz donde aparece una
reaccién de supuracién muy dife-
rente del simple catarro, Estas dos
modalidades de reaccion cuando se
suman producen alteraciones de to-
do el arbol respiratorio. Asi el co-
riz se trasforma en catarro habi-
tual descendente o en la bronquitis
de repeticién con su reaccidn as-
matica y por dltimo el enfisema que
es cuando se han fundido todas las
estructuras y se llega al pulmén fi-
broso.

La reacciéon catarral esta condi-
cionada por una manera especial
de responder a diferentes agresio-
nes entre las cuales tenemos moti-
vos locales, generales, influencias
del medio e influencias alérgicas.
Como nuestra finalidad es la aler-
gia pasaremos por alto las demas.
Estudiando los catarros primavera-
les en Inglaterra fue como se obtu-
vieron los primeros datos scbre Ia
influencia del pélen en su produc-
cién. Del pdlen se pasd a otras sus-
tancias animales, alimentos, etc.,
con las cuales se demostrd que se
podia producir el mismo catarro.
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Widal estudié el polvo de las habi-
taciones y Leewen estudi6 la in-
influencia de los climas. Fue cuan-
do Lermovez d’'stinguié el coriza
periddico del aperiédico con carac-
teres muy diferentes en cuante a
iniciacion. El periddico es de prin-
cipio brusco con oclusién nasal, es-
tornudos repetidos y abundante
hidrorrea que es de origen alérgico
y que llamé asma de la nariz. Al
aperiédico lo llamé bacteriano,

Mas tarde Wolf notando que a
la larga interferian los dos cuadros
clinicos demostrd que el coriza no
alérgicd o aperiédico se velvia a
la larga alérgico por obra de las
mismas bacterias que operan como
alergenos. La misma clasificacién
se ha hecho con las bronquitis vy
traqueitis lo que no es otra cosa
que el catarro eosinofilo de que ha-
blaremos méas adelante, Es un cori-
za de bronguiclos y tragquea que
pudiéramos Ilamar, en su primer
estadio, que se convierte en fend-
meno alérgico por cbra de la bac-
teria —alergeno.

Este proceso alérgico interfiere
con el inflamatorio dando cuadros
muy complejos que se discriminan
merced al hallazgo de polinucleo-
sis v eosinofilia de las secreciones.

Hay una circunstancia muy ca-
racteristica en la aparicién de estos
sindromes y es el frio. Es tan im-
portante su influencia que en in-
glés se le llama Cold y en espafiol
refriado dando con esto al efecto
el nombre de la causa. Como obra
dl frio ? Para unos disminuye las
defensas de la mucosa respiratoria
mediante la inhibicién de los epite-
lios vibratiles, Jiménez Diaz habla



de un choque local de origen alér-
gico —que no es sino la alergia fi-
sica de Duke— a raiz del cual me.
drarian las bacterias. Porque hay
sujetos sensibles al frio y otros no?
Se cree que es una reaccién para
alérgica en individuos que estan de-
masiado sensibilizados y en los
cuales el desencadenamiento puede
ser amespecifico.

Muy frecuentemente es a raiz
de un catarro infecciosc agudo que
no cede dentro de un plazo normal
y toma una marcha distinta por au-
mento de la virulencia de las bacte-
rias, Es cuando nos encontramos
en frente de una bronquitis aguda
en la cual existen conjuntamente las
reacciones catarral
Esta bronquitis aguda progresa en
longitud hasta los bronguios mas
finos llegando hasta a producir la
bronquitis capilar. La gravedad de
estos cuadros depende del factor
causal, siendo el Pffeifer y el es-
treptococo los mas agresives pues
llegan hasta a producir formas mor-
tales por pases sucesivos en las
grandes epidemias. El catarro que
ha curado deja una cierta predis.
posicion del aparato respiratorio
que hace que el individuo respon-
da a causas minimas dando el ca-
tarro habitual descendente de Ji-
ménez Diaz. Este catarro se carac-
teriza por su invasién brusca (hi-
drorrea, estornudo—fase  alérgi-
ca) luego va descendiendo a la la-
ringe, traquea, bronguios con su
correspondiente sintomatologia de
escozor, tos, sibilancias acompafia-
do de fiebre (fase infecciosa). En
pocos dias desaparece la fase in-
fecciosa dando campo a la fase a-

e inflamatoria.
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lérgica que se acenttia con su reac-
cién exudativa, hiperhémica y mo-
tora.

Esta ultima fase se marca por su
espasmo y disnea consecutivos. En
cada nuevo ataque predomina mas
el componente alérgico—pues la
reacion febril va siendo minima—
y el individuo acaba por volverse
un verdadero asmatico. Porque se
trasforma en asma un catarro des-
cendente? primero:  porque las
reacciones que produce no son total-
mente reversibles, no hay un resti-
tutio ad-integrum y. segundo por-
que se vuelve alérgico a sus pro-
pias bacterias. La sensibilidad bac.
teriana existe en un 5099 de estos
casos y la terapéutica raccional vy
mas efectiva son las autovacunas.

El altimo estado de estos enfer-
mos es el asma bronquial. Esta so-
Jamente seria el tema para una lar-
guisima disertacién, En su fisiopa-
tologia tan compleja juegan cuatro
grandes teorias que son la catarral.
la congestivas el broncoespasmo vy
el espasmo de los miusculos inspi-
ratorios intrinsecos,

Todas son insuficientes por si so-
las para aclarar las génesis de las
crisis. Hay una nocién que domina
actualmente en la patogenia del
asma y es la nocidn de la predispo-
sicién mérbida o terreno asmético.
No es.el asma un acceso paroxisti-
co aislade. El asma es un episedio
paroxistico dentro de una enferme-
dad, o mejor, dentro de un terreno
asméatico. El asmético, fuera de su
ataque es un enfermo. Podemos
describir pues el ataque asmatico,
el equivalente asmatico y el terreno
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asmatico o los estigmas como los
llama Jiménez Diaz.

El acceso asméatico es la crisis
recortada, la crisis aguda de aho-
go, de disnea paroxistica.

Fuera de este accidente puede
existir otro mas prolongado al cual
propone Sergent se le llame ata-
que por oposicion al primero que
seria una crisis, Omitimos la des-
cripcién de un ataque con su hora-
rio, su disnea expiratoria, su sed de
aire, sus accesos de tos seca que
lo exacerban, dicha tos se hace pro-
ductiva muy lentamente al mismo
tiempo que aparecen al pulmén es-
tertores subcreptantes que anun-
cian el fn de la crisis. El enfermo
se restablece completamente y al
dia siguiente estd como si nada
hubiera ocurrido, Este es el concep-
to habitual que se tiene del asma.
Pero si se diagnosticara como as-
matico solamente al individuo que
presenta este tipo de crisis sola-
mente diagnosticariamos el 1094 de
los enfermos, Hay otro tipo el que
Sergent denomina ataque de asma
que comienza frecuentemente por
un catarro cualquiera: obstruccién
nasal, estornudo, congestién ocu-
lar, laringeo e hidrorrea al cual se
agrega el catarro hebitual descen-
dente con escozor de garganta, tos,
expectoracién y sensacion de dis-
nea.

Hay una caracteristica de gran
valor clinicc para el diagnéstico
de estos estados: es la despropor-

cién entre los sintomas y los sig-
nos clinicos. Gran asfixia, fiebre,
tos mortificante v a la auscultaciéon
escasos sibilantes. En los esputos
se encuentra eosinofilia, La mayo-
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ria de los médicos diagnostican una
bronquitis.

Los equivalentes asméaticos son
de grande importancia, Son las for-
mas abortivas. El lugar de cumplir-
se el ciclo seco-himedo de el cla-
sico ataque este consiste solamen-
te en uno de ellos.

En la forma seca tenemos la tra-
quitis espastica aguda ¢ catarro se-
co convulsivo o catarro eosinofilo.
Es una tos seca intensa, convulsi-
va que llega hasta el mareo, sin fie-
bre y con la signologia minima de
parte del aparato respiratorio que
conduce al enfisema en plazc cor-
to. La eosinofilia nos dara el diag-
néstico.

La forma htmeda, llamada tra-
queobronquitis espasica esta carac-
terizada por la humedad o sea la
sequnda fase de la crisis clésica.
Es una crisis de bronquitis capilar.
Tos, ligera temperatura, ligera con-
gestién facial, y fatiga intensa. La
auscultacion da estertores disemi-
nados. Es pues un cuadro de bron-
quitis capilar que impone al médico
un pronéstico reservado; pero a las
pocas horas encuentra que todo ha
pasado,

Solamente después de atender a
un niic para dos o tres crisis de
bronquitis capilar es cuando se
convence el médico que estd ante
un asma infantil, FEl asma infan-
til es pues una crisis exudativa. El
adulto también hace crisis hiimedas
con gran secrecién y muy poca dis-
nea.

Terreno asmatico o estigmas: En
este concepto reposa la patogenia
actual del asma. El asmatico fuera
de sus ataques presenta una pre-
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disposicion a las crisis catarrales.
La excitabilidad exagerada de los
centros vasoconstrictores pulmona-
res permite a las excitaciones nor-
malmente ineficaces provocar es-
pasmos severos de los vasos pul-
monares acarreando una disminu-
cion de la hematosis y un aumento
de la trasudacion con gran expec-
toracién, La excitabilidad anormal
de los centros simpaticos
constrictores se puede encontrar
con la prueba lamada Test de la
méaxima de Santenoise: es un des-
censo de la presion maxima y ele-
vacién de la minima provocada por
una compresién abdominal de dos
minutos.

El descenso del poder de des-
truccién de la acetil colina crea un
estado hiperergico  parasimpatico
que facilita el broncoespasmo.

Trastornos de excitabilidad de
los centros reflejos. Hay también
una actividad disminuida de la san-
gre para fijar el oxigeno. En vista
de estos multiples factores concluye
Santenoise “en el asma el agresor
es nada, el mecanismo de su produc-
cién es nada, el terrenc asmogeno
es todo”. Este concepto ha dismi-
nuido mucho la importancia de los
alergenos. No hace asma el que
quiere sino el que puede,

vaso-

Fl sindrome de la Alergia Respi-
ratoria tiene un signo comun de
gran utilidad para el diagéstico: es
la eosinofilia. Desde la rinitis, sinu-
sitis, traqueobronquitis, asma Yy
ciertos aspectos del sindrome de
Loefler, a lo largo de todo el arbol
respiratorio, el eosinofilo es lo que
pudiéramos llamar el signo-celula
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para el diagnéstico de la
respiratoria,

alergia

Para algunos autores el eosino-
filo se forma en la medula dsea
para otros en el mismo foco de la
agresién, En el esputo es frecuen-
te también el hallazgo de monoci-
tos, a veces en cantidades conside-
rables. Greibel ha propuesto que
se inyecte extracto de bazo en e-
sos casos y se obtiene el cambio
de ellos por eosinofilos, Hemos he.
cho esta prueba varias veces y no
hemos obtenido el resultado de
Greibel, La evidencia utilidad del
leucograma del esputo es mi concep-
to la tnica forma definitiva para
un diagnéstico de alergia respira-
toria. Ultimamente en nuestra con-
sulta de nuemologia del ICSS he-
mos podido inquietarnos en este
problema ante la evidencia de los
complejos de bronquitis asmatica,

catarro  descendente etc. Asi es
muy frecuente la ecuacién polinu-
cleosis  eosinofil'a o la eosinofilia

sola segtn se trate de espina bac.
teriana o no. El tratamiento nos
ha corroborado mas de una vez la
evidencia de estos hechos.

Pero es tan vasto este campo Yy
tan evidentes algunos hechos de la
patologia respiratoria que no que-
remos cerrar este estudio panora-
mico sin exponer a la ligera el mo-
derno concepto de Selye sobre el
sindrome de adaptacién, Todo ser
viviente se adapta cada instante
el medio en que vive. Tiende a
neutralizar las causas exteriores cu-
ya accion podia destruir el delica-
do equilibrio de su medio interno.
Los micrcbios, las toxinas, los ele.
mentos vivientes o no de la atmos-
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fera, las moléculas ingeridas, que
por una u otra razén el organismo
no acepta los agentes fisicos: frio
y calor, las variaciones de la pre-
sién atmosférica y las radiacio-
nes cdsmicas son todos elementos
de los cuales nos debemos defender
para supervivir, A todos estos ele-
mentos nos adaptamos silenciosa-
mente, inconscientemente, si ruido.
Pero, al contrario, hay un ntimero
de individuos en los que esta adap-
tacién es explosiva, ruidosa, bru-
tal,

Fsta reaccién determinara una
cascada de efectos secundarios cu-
ya suma constituyen el sindrome a-
lérgico.

Es la fase de adaptacién especi-
fica de la cual Selye y su escuela
estudian la otra fase, la no especifi-
ca. Este es un nuevo horizonte

conjugan todas las posi-
entra de

donde se
bilidades terapéuticas y
lleno el factor hormonal.

Conclusiones:

Primera: El cuadro sintomatico de
la alergia respiratoria tiene rasgos
comunes a lo largo de toda su a-
natomia: edema, hiperhemia, hiper-
secrecion, exudacién, hemorragia.
Segundo: Toda la anatomia respi-
ratoria puede participar del sindro-
me en general o en particular,
Tercero: [l leucograma del exuda-
dado respiratorio ¢s imprescindible
actualmente para hacer diagndsti-
cos y discriminar complejos en es-
ta patologia,
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HISTOPLASMOSIS PULMONAR

(EXTRACTO)

Hodgson, C. H. Weed, L. A. y Clagett, T.
J. A. M. A. 45: 807, 1951.

Hasta el momento de encontrar uno
de los casos que se discuten en este ar-
ticulo, los autores no habian pensado en
las histoplasmosis «quirtrgicas». Debido
a la tendencia que tiene dicha afeccion
a diseminarse, debe pensarse que pocas
son las oportunidades del cirujano de
encontrar una exacta localizacién pulmo-
nar que permita la exéresis conveniente.
Por el nuevo interés creado en tal sen-
tido, los autores hacen una sintesis del
problema:

Se hace una revisién de la literatura
sobre histoplasmosis hasta enero de 1950,
v se logra un total de 138 casos, 65 de
ellos con evidentes lesiones pulmonares.
No se incluye ningln caso que no tenga
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prueba patolégica o bacteriolégica de la
enfermedad. De los 138 casos, 92 son
hombres y 39 mujeres, entre las 7 sema-
nas y los 77 anos, pertenecientes a dis-
tintas zonas de Estados Unidos. Es in-
teresante anotar que las pruebas cuta-
neas con histoplasmina muestran una in-
cidencia mucho mayor en ciertas regio-
nes que en otras, y que coincide exacta-
mente la positividad de tal prueba con
el mayor numero de casos comprobados.

El diagnéstico se ha hecho de distintas
maneras: en 64 casos por necropsia, en
47 por examen microscopico de los pro-
ductos tomados de distintos oOrganos; en
16 por cultivo del microorganismo y en
11 por examen de pus, liquido pleural,
esputo, sangre periférica etc. Los culti-
vos dan un alto grado de positividad
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para «Histoplasma capsulatums. La ino-
culacién al animal es menos segura. La
prueba cutinea de la histoplasmina, que
fue practica&a en 31, fue positiva en 16.
Cuando se considera el hecho de que
ella da positiva en un gran niimero de
personas normales, y negativa en cerca
de la mitad de los enfermos comproba-
dos, se duda de su importancia diagnés-
tica. La fijacién del complemento v las
reacciones de precipitinas no tienen un
valor comprobado, mas que todo por re-
sultar negativas en caso de histoplasmo-
sis comprobada.

La anatomia patoldogica de la histo-
plasmosis es interesante de conocer: no
existe organo que no pueda ser afecta-
do, pero lo son en orden de frecuencia,
los ganglios linfdticos, higado, pulmones,
bazo, gléndulas suprarrenales, intestinos,
médula Osea, rifiones y orofaringe. La
comun asociacion de histoplasmosis con
otras afecciones serias se hace notar, v
lag principales son: tuberculosis, sifilis,
Hodgkin, diabetes, endocarditis mitral,
leucemia, ecarcinoma hepatico etc. Exis-
te con mucha frecuencia la lesién de las

suprarrenalegs por el H. capsulatum.

El prondstico de la enfermedad es se-
vero. Existen casos indudables de re-
cuperacidén, pero la enfermedsad sigue
easi SiC[an‘C una n'léll'(fhi]. grave, aungue
la supervivencia es de muchos afics.

En lo que se relaciona con la locali-
‘zacién pulmonar, los autores relatan 65
cagos de lesidn comprobada. El criterio
para la inclusién en este grupo fue el
hallazgo de los organismos de la histo-
‘plasmosis en los cortes pulmonares,
bronguiales o ganglios peribronquiales;
el cultivo de los organismos en el ligqui-
do pleural o en lesiones pulmonares;
también el cultivo de esputos, liguido
‘géstrico o frotes laringeos. Los sintomas
de la enfermedad son los de cualquier
afeccién pulmomnar: tos, disnea, delor to-
récico, expectoracién, sudores, hemopti-
sis, cianosis ete. Los resultados del exa-
men fisico corresponden a la naturaleza
y extensién de la lesidn intratoracica,
pero es frecuente no encontrar nada a-
normal. La radiografia toracica, en los
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casos de los autores, fue hecha en 48 de
los 65, con los resultados siguientes:
placa de apariencia normal en ocho ca-
sos; de los restantes, treinta v dos con
lesiones bilaterales, y ocho con unilate-
rales. En 22 casos, las lesiones estaban
muy diseminadas en ambos campos. Los
informes radioldgicos, hechos por distin-
tos téecnicos, variaron mucho en desecrip-
ciones e inte'rpretaciones, pero la sintesis
de ellos puede ser asi: 17 casos catalo-
gados como <bronguitis» o «peribronquial
infiltraciény; otros 17 con «areas de in-
filtracidn»; en 5 casos, dreas de «neumo-
nitis»; en 4, forma <miliar» y en 4 «no-
dulosisy. En muchos pacientes dichas
lesiones se combinan. El aspecto, en mu-
chos casos es el de reinfecciones por tu-
berculosis, con especial localizacién en
los &pices. En 11 casos se enccentraron
calcificaciones. En tres casos se visuali-
zaron cavidades. Fin sintesis, las lesiones
pulmonares de la histoplasmosis no tie-
nen caracteristica propia, y su similitud
con las de otras entidades es evidente.

Ya no se discute el hecho de que la
histoplasmosis pulmonar produce calci-
ficaciones. Los estudios que muestran la
correlacién existente entre la calcifica-
cién pulmonar, la prueba de histoplas-
mina positiva, v la prueba negativa a la
tuberculina, abren un campo precioso
para futuras investigaciones. Varics au-
tores han podido mostrar casos eviden-
tes de histoplasmosis que han termina-
do en la calcificacion.

Para el diagnéstico de histoplasmosis
pulmonar, debe preferirse el material de
cultivos: esputos, secreciones bronguia-
les, liquido pleural y contenido gdas-
trico, dan un alto porcentaje de positivi-
dad. Un cultivo especial es necesario
para lograr el crecimiento del H. cap-
sulatum y otros hongos, y tal hecho de-
be ser tenido en cuenta por el clinico, ya
que varias micosis pulmonares pueden
ser las causantes del estado patoldgico
existente; por tal causa, los cultivos re-
petidos son necesarios para un légico'
aislamiento del agente causal.

El histoplasma puede ser encontrado
en el examen microscdpico directo del
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esputo o del liquido pleural. Como ya
se dijo antes, no parece que la investi-
gacién clinica pueda tomar en la prueba
cutdnea un apoyo de valor para las con-
clusiones.

Por tltimo, los autores relatan dos ca-
sos en los cuales se obtuvo una evidente
localizacion pulmonar, y fue entonces
posible una reseccién parcial de los pul-
mones afectados. Sobra decir que en ta-
les casos la comprobacidon anatomopato-
légiza reforzd las ideas iniciales.

N. del T.—Debemos crear en nuestro
medio la inquietud respecto a la Histo-
plasmosis pulmonar, v de otros drganocs.
El hecho de que mno se hayan relatado
casos en tal sentido sdlo se debe a gue,

CASUISTICA

o no hemos pensado en ella, o estamos
dominados permanentemente por la pre-
sencia de otras patologias —evidentemen-
te mais comunes— que nos impiden lle-
gar a utiles discriminaciones. Como te-
ma de meditacién, se nos debe ocurrir el
siguiente: en todos aquellos casos en los
cuales ponemos el rétulo de 0BSERVACION,
renglén que llenamos a veces con remor-
dimiento, no se encontrardn muchos ca-
sos de histoplasmosis pulmonar? En fu-
turas sesiomes nos ocuparemos de otras
entidades, también desconocidas en nues-
tro medio, para ir creando paulatina-
mente la conciencia de que deben exis-
tir, o al menos deben ser estudiadas, pa-
ra descartarlas. ;

B AucMa

CALCULO BILIAR EN FISTULA

Dejado después de una colecistos-
tomia,

Bernardo G, M, de 24 afios, se
presenta a la consulta el 27 de julio.
1950, porque hace cuatro meses tie-
ne una fistula de secrecién muco-
purulenta que no ha cicatrizado a
pesar de aplicaciones locales; loca-
lizada en la pared abdominal en el
hipocendrio derecho.

En los antecedentes personales en-
contramos: En su infancia una ic-
tericia sin antecedentes de célico v
una operacién quirtrgica hace dos
afics v medio; por sintomatologia
vesicular franca y aguda después de
tres cdlicos, Fue practicada una co-
lecistostomia de urgencia con dre-
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DR. JORGE GOMEZ G.

naje, por el cual extrajeron durante
el post-operatorio siete calculos. El
drén fué retirado a los 18 dias.

Al examen presenta buenas con-
diciones generales, pesa 55 kilos.
Pulso 80; P. A. Max: 11, Mn: 6.
Temperatura 36,7°.

En la pared abdominal, hipccon-
dric derecho se encuentra una cica-
triz post-quirargica rectractil y en
su tercio superior, presenta una pe-
quefia boca fistulosa, umbilicada por
la cual secreta un liquide sero-mu-
coso mal ligado.

La fistulo-grafia (practicada en
¢l Instituto Radiolégico San Rafael
19 de septiembre de 1950) did el si-

uiente resultado:
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“"Después de introducir un cate-
ter por la fistula y en un trayecto de
unos tres centimetros se inyectd el
medio de contraste el cual vuelve a
salir inmediatamente a la superifi-
cie. A nive] de la punta de la sonda
se ve una imagen que tiene todas
las caracteristicas de un calculo se-
mi-opaco vy en las distintas radio-
grafias tomadas de frente y en obli-
cuas se ve que éste conserva su re-
lacién con el cateter. La sefial me-
talica esta colocada a nivel del ori-
ficio de la pared abdominal.

Impresién: Fistula de la pared
abdominal de unos tres centimetros
de extension, en el fondo de la cual
se ve un calculo semi-opaco”. Ope-
rado en el Hospital de San Vicente
el 20 de enero de 1951 con aneste-
sia local se resecod la
tractil en toda su extension, siguien-
do la fistula con un estilete se en-

cicatriz rec-
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contré el calculo a unos tres centi-
metros y medio de la pared abdomi-
nal, en una cavidad amplia con se-
crecién y rodeada de un barro ne-
gruzco. A los tres dias sale del hos-
pital v ha continuado perfectamen-
te bien,

Conclusiones: En la operacién pa-
ra colecistitis calculosa aguda y o-
peracién de colecistostomia de ur-
gencia, al extraer el drén se dejé
un calculo en la mitad del camino,
haciendo poco después un proceso
inflamatorio y entreteniendo luego
una fistula.

La fistulo-grafia fue definitiva em
el diagnéstico causal de esa fistula;
medio sin el cual hubiera sido casi
imposible e] diagnéstico y el trata-
miento oportuno,

Medellin 22 de Febrero de 1951
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

TRATAMIENTO EFECTIVO EN LAS
TRANSFUSIONES SANGUINEAS IN-
COMPATIBLES

J. H. Varney - J. K. Coker - J. J.
Cawley.

J. A, M. A. .145: 978. 1951.

Basades en que las muertes por trans-
fusiones incompatibles son debidas al
blogueo renal producide por los tapones
de hematina &4cida que se precipitan en
los tubos renales, los autores ensayaron
un método de tratamiento dirigido a la
eliminacién de estos cilindros y a la pre-
vencion de su formacion.

Se trata de un paciente que durante
una laminectomia recibidé 500 c. c. de
sangre grupo A, siendo su verdadero
grupo B, por un error de clasificacién.
Poco después de la transfusién el pa-
ciente entré en cianosis intensa, shock ¥
¢liguria con hematuria franca. Se traté

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

SESION DEL 18 DE ABRIL

En esta fecha se reunié la Academia
de Medicina de Medellin en sesién solem-
ne, bajo'la Presidencia del Dr. E. Villa
Hacusler y con asistencia de los sefiores
proefesores miembros de la Misidn Médica
Francesa que nos visita, el excelentisimo
sefior Embajador de Francia, el sefior Go-
bernador del Departamento Dr. DBraulio
Henao Mejia y el sefior Rector de la U-
niversidad de Antioquia, Dr. Gustave U-
ribe Fscobar, Asistieron también al acto
algunas distinguidas damas. El Dr. A-
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inyectando intravencsamente una solu-
cién de bicarbonato de sodio, aproxima-
damente 20 gr. en 1000 c. c. y adminis-
trando 4 gr. de bicarbonato por via oral
cada cuatro horas; ademis se inyectd
suero dextrosado en grandes cantidades.
En total recibié en las primeras 10 ho-
ras siete litros de liquidos intravenosos
v tres por via oral (pero nada de cloru-
ro de sodio). El paciente se recuperd to-
talmente.

El método tiene por objeto provocar
una diuresis tan abundante que elimine
los tapones hemaéticos, y mantener la o-
rina alcalina para impedir la formacién
de nuevos cilindros de hematina Acida.

Insisten en que el bicarbonato no de-
be ser hervide para esterilizarlo.

B W,

lonso Restrepo Moreno, en representacién
de la Academia de Medicina presenté el
homenaje en un magnifico discurso leido
en francés. Iin seguida el sefior Presi-
dente en corta improvisacién en que hizo
un elogio de la medicina francesa entregé
a los sefiores miembros de la migién el
diploma que los acredita como Miembros
Honorarios de la Academia. Fstos son:
Paul Harvier, Guillaume Valette, Mae Ri-
chard Klein, Joseph Logre y Antoine Re-
mond. En nombre de los seficres médicos
de la mision contesté en francés el Dr.
Logre. En seguida se levants la sesion.
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PRESIDENTE HONORARIO

Medellin, 2 de abril de 1951
Sefior Dr.
HEugenio Villa H.
Presidente de la Academia de Medicina.
Ciudad.

Por la presente comunic
honor de informar a Ud. cue el Comité
Ejecutivo de la Quinta Conferencia Na-
cional de Tuberculosis acordsé designarlo
Presidente Honoraric,

én tengo ¢l

ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN N° 5

Actividades para el mes de junio de 1950

Viernes 1°

7Y% a 9 a. m. R. C. Q. Reunidn de

Clinicas Quirdrgicas.
Sabado 2

8 a. m. S. P. C. Conferencia de Pato-
logia Clinica en el Anfiteairo de la Fa-
cultad. Presentacién de un caso visto por
el Profesor Harvier.

Proyeccion de la pelicula <«TRATA-
MIiENTO QUIRURGICO DE LA CIA-
TiCA>».

Lunes 4

6 a 7% p. m. Iniciacidén del Ciclo de
Conferencias de Instruccion sobre temas
Pediatricos, a cargo del Departamento de
Pediatria y con la gentil colaboracion de
la Sociedad de esta especialidad. Ponente:
Dr. Alberte Uribe Uribe. Tema: <LC5
PREMATUROS». Lugar: Anfiteatro.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Manuel Silva. Tema: «ETER
Y ETER DIVILINICO. APLICACIONES.
FARMACOLOGIA». Lugar: Aula Brau-
lio Mejia. :
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Bl Certamen cientifico en referencia
tendrd lugar en esta ciudad del 1° al 7
del mes de julio préxime y auncuando es
de cardcter nacional, se han hecho invi-

taciones a diversas personalidades de o-

s
tras naciones americanas, sobresalientes

en la materia.
Soy de Ud. atto. y ss. ss.,
Luis Carlos Montoya R.

Secretario.

Martes 5

6 a 7% p. m. Conferencia de Pedia-
tria. Ponente: Dr. Victor Julio Betancur.
Tema: <«REPERCUSIONES DE LOS
TRAUMATISMOS OBSTETRICOS SO-
BRE EL NINO».

6 p. m. Curso de Anestesiologla. Po-
nente: Dr. Manuel Silva, quien terminard
el tema del dia anterior.

Miércoles 6

6 a 7% p. m. Conferencia sobre Ins-
truccién Pedidtrica. Ponente: Dr. Jaime
Jaramillo Bernal. Tema: «TUNDAIIEN-
TGS PRIMORDIALES DE LA ALIMIN-
TACION ARTIFICIAL DEL LACTAN-

r‘\

THy, .

6 p. b. Curso de Anestesiologia. Po-
mente: Dr. Nacianceno Valencia. Tema:
«CICLOPROPANO>».

Jueves 7

9a. m. R. C. P. Beunidn de Clinicas
Pedidtricas.

Iniciacion de la 3* Conveacién N
de Gastroenterologia en la ciudad de Du-
caramanga.

6 a 7Y% p. m. Conferencia de Pedin-

tria. Ponente: Dr. Julio Calle B. Tema:
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«CRECIMIENTO Y DESARROLLOG>».

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr. Samuel Jiménez. Tema: <O-
XIDO NITROSO Y ETILENOG».

Viernes 8

8 a. m. R. C. M. Reunién de Clinicas
Médicas.

6 a 7% p. m. Conferencia sobre Pe-
diatria. Ponente: Dr., Hernan Pérez R.
Tema: ¢« ABDCMEN AGUDQO EN EL NI-
RO».

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Po-
nente: Dr, Nacianceno Valencia. Tema:
«CURARE Y SIMILARES».

Sébado ©

8 a. m. Conferencia sobre Deontologia
Médica. Pomente: Dr. Alfonso Uribe J.
Tema: ¢<EUTANASIA MORTAL Y EU-
TANASIA PALIATIVA».

Exhibicion de la pelicnla «REUMATIS-
MO».

10 a. m. Reunion del Consejo Técnico
Consultive de la Facultad.

Lunes 11

G a 7% p. m. Ciclo de Instruccion Pe-
didtrica. Ponente: Dr. Benjamin Mejia C.
Tema: «DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTC DE LA TUBERCULOSIS PUL-
MONAR EN EL NISO».

6§ p. m. Conferencia sobre Anestesiolo-
gia a cargo del Dr. Gabriel Betancur.
Tema: ¢cANESTESIA RAQUIDITA».

Martes 12

6 a T% p. m. Instruccién Pedidtrica.
Ponente: Dr. Luis Germén Arbeldez, el
que presentard como tema: <«TOXICO-
S1S».

6 p. m. Curso de Ane
posicisn del Dr. Gabri
CRAQUIDEA COXNTIN
RAL>. '

siologia., Bix-

. Tema:

Y LPIDU-

6 a 7% p. m. Ciclo de Pediatria. En

{
esta fecha serd ponents ¢
g

DBarrientos ol fex

A INTRAVENOSAS.
Jueves 14
9 a,. m. R. C. P. Reunidn de Clinicas

Pediatricas.
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6 a 7% p. m. Pemiltima conferencia
sobre Instruccidén Pedidirica a cargo del
Dr. Rogelio Londofio. Tema: «SIFILIS
CONGENITA>,

6 p. m. En el Curso de Anestesiologia
el Dr. Manuel Silva termina el tema <A-
NESTESIA INTRAVENOSA».

Viernes 15

%1 a 9 a. m. R. C. Q. BReunién de

linicas Quirdrgicas.

6 a 7% p. m. Terminacion del Ciclo de
Conferencias schre Pediatria: Ponentes:
Dr. Ricardo Callejas, con el Tema: «AN-
TIBIOTICOS EN PEDIATRIA»; v el Dr.
Gustavo CGonzdlez Ochoa, con el tema:
«SINDROME DE HIPERTENSION
CRANEANA>.

6 p. m. Curso de Anestesia. Ponente:
Dr. Rubén Zapata. Tema: <cANESTESIA
RECTAL>».

Sabado 16

8 a. m. C. P. C. Conferencia de Pa-
tologia Clinica.

Charla que hardn los Dres. Alvaro Lon-
dofio M. v A. P. Rodriguez Pérez sobre
«COMO ESTAMOS ENSENANDO ANA-
TOMIA (Macro y microscépica, neurold-
gica y topogrdfica)». El Decano se per-
mite invitar a este acto a todo el Profe-
sorado de la acultad.

Yunes 15

6 p. m. Curso de Anestesiclogia, Po-
nente: Dr, Alvaro Londofio. Tema: <«A-
NATOMIA DF LAS VIAS RESPIRA-
TORIAS SUPRERIORESs.

T a 9 a. m. Reunién de Internos.
Lugar: Iospital de San Vicente, Temas:
a) Presentacion de un caso clinico a car-
go de los internos de la sala respectiva.
b) E=xposicion de un tema previamente
convenido.

) Maries 19

Conferencia del Dr. A. P.
Rodriguez Pérez en la sala de Histologia.
Tema: «EMBRIOLOGIA DEL CORA-
ZON». Se invita especialmente a la So-
ciedad Cardiolégica de Medellin, al Pro-
fesorado de la Facultad y a los estudian-
tes de 5% v 6% cursos.

6 p. m. Curso de Anestesiologfa. Po-
nente: Dr. Gustavo Gutiérrez. Tema:
«ANESTESIA INTRATRAQUEAL>.

6 p. m.
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Miércoles 20

¢ p. m. Continuacién del Curso de A-
nestesiologia. Ponente: Dr. Marceliano
Arrézola. Tema: « ANKSTESIA EN PLE-
DIATRIA».

6 p. m. Reunién de la Academia de
Medicina. Se desarroilard el Tema: «SY M-
POSIUM SOBRE ANEMIA PERNICIU-
SA» (Primera parte).

Jueves 21

9 a. m. R. C. P. Reunién de Clinicas
Pediatricas.

6 p. m. Curso de Anestesiologia. Pe-
nente: Dr. Gustavo Gutiérrez. Tema: «A-
NESTESIA Y ANALGESIA EN OBS-
TETRICIA».

Viernes 22

8 a. m. R. C. M. Reunién de Clini-
cas Médicas.

G p. m. Anestesiologia. Ponente: Dr.
Gustavo Gutiérrez. Tema: «RECORD A-
NESTESICO».

Sabado 23

8 a. m. Conferencia sobre Deontologia
Médica. Ponente del dia el Dr. Miguel
M* Calle. Tema: «SECRETO PROFE-
SIONAL>».

Exhibicién de una importante pelicula
cientifica.

Lunes 25

6 p. m. Conferencia sobre Anestesiolo-
gia a cargo del Dr. Marceliano Arrdzola.
«<ELECCION DEL ANESTESI-
CO»: a) Desde el punto de vista del pro-
cedimiento operatorio a seguir. b) Desde
el punto de vista del estade del paciente.

10 a. m. Reunién del Consejo Técnico
Consultivo de la Facultad.

Martes 26
6 p. m. Anestesiologia. Conferencia
bajo el cuidado del Dr. Hernando Eche-
verri M. Tema: «<ANESTESIA LOCAL.
ANESTESIAS TRONCULARES».
Miércoles 27

6 p. m. Continuacién de la conferencia
del Dr. Hernando EFcheverri M. sobre A-
nestesiologia. Tema: «ANESTESIA RE-
GIONAL. ANESTESIA ESPLACNICA>.

6 p. m. Reunion de la Academia de
Medicina. Terminacién del interesante
Tema: «SYMPOSIUM SOBRE ANEMIA
PERNICIOSA».

Tema:
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Jueves 28

9 a. m. R. C. P. Reunién de Clinicas
Pedidtricas.

6 p. m. Conferencia del Dr. Gustavo
Gutiérres sobre Anestesiologia. Tema:
«INCIDENTES Y ACCIDENTES ANES-
TESICOS».

Viernes 29

Receso por motivo de la fiesta de San

Pedro y San Pablo.
Sabado 30
«Puente».

INFORMACIONES DEL DECANATO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

1. El Decano registra complacido la in-
corporacién de los siguientes Docto-

res al cuerpo docente de la Facultad:

Dr. Gustavo Gonzdlez CGehoa, quien ha
sido reincorporado a su puesto de Pro-
fesor Titular de Clinica Infantil.

Di. Ivan Gil Sanchez, Profesor Agre-
gado de Clinica Quirtirgica, por concurso.

Dr. Hernando Villegas R., Profesor
Agregado de Clinica Quirdrgica, por con-
curso.

Dr. Gonzalo Gallego, Profesor Auxi-
liar de Clinica Quirdrgica, por concurso.

Dr. Mario Montoya Toro, Profesor A-
gregado de medio tiempo en Técnica Qui-
rirgica y Cirugfa Experimental, por con-
curso.

Dr. René Diaz C., Profesor Agregado
de Clinica Ginecolégica, por competencia.

2. En los dias 7, 8 y 9 del mes de ju-
nio se reunird en DBucaramanga la
Tercera Convencién anual de la -Asocia-
cién Nacional de Gastroenterologia bajo
la Presidencia del suscrito Decano de es-
ta Facultad. Concurrirdn los doctores Al-
fredo Correa Henao, Hernandoe Villegas,
Ivan Gil Sénchez, Gabriel Toro Mejia,
Tomds Quevedo, Oriol Arango, A. .
Rodriguez Péres, Luis Carles Uribe Bo-
tero y los estudiantes Carlos Restrepo A,
v Jairo Veldsquez Toro. Quienes deseen
asistir pueden hacerlo libremente.
3. V CoxrereNciA NacioNAL DE TUBERCU-
rosis. Para el 19 de julio se anuncia
la instalacién de la V Conferencia Na-
cional de Tuberculosis a la que asistiran
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alrededor de cincuenta (50) tisidlogos de
la Republica.

En esta ocasién este certamen sera
realizado por eminentes figuras de la Ti-
siologia Suramericana. Entre otros ven-
drin: De la Argentina: Ra(l y Oscar
Vaccavezza; de Chile: Héctor Orrego
Puelma: del Ecuador: Jorge Higgens; de
Panamé: Amadeo Mastelari; del Pera:
Ovidic Gareia Rossel; de Venezuela:
Victor Giménez y Pedro Iturbe; del U-
ruguay: Fernando Domingo Gémez y
cuatro médicos mas de la cétedra de Ti-
siologia. Estan invitados, ademads, los
doctores Manuel D’Abreu, del Brasil, y
Segismundo Sayajo; pero aln no se tiene
respuesta afirmativa de ellos.

Como temas especiales se trataran:
Tratamiento de la Tuberculosis por An-
tibidticos y Vacunacién antituberculosa.
También habrd conferencias especiales
dictadas por los profesores extranjeros.

En el Hospital de La Maria se haran
demostraciones de Cirugia del Térax. La
sesi6n inaugural serd en el Paraninfo de
la Universidad, y las demdas en el Anfi-
teatro de la Facultad de Medicina.

Se invita al cuerpo médico de Antio-
quia y a los estudiantes de la Facultad
de Medicina a concurrir a estos actos.

4. IV CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD
MenTanL EN LA Crupap pE MEejsico. El

Gobierno Mejicano se ha dirigido muy

gentilmente a este Decanato, con el fin
de invitar por este conducto al cuerpo
médico de Antioguia, al Profesorado de
la Facultad vy a los estudiantes méas a-
vanzados en su carrera, a asistir al IV
Congreso Internacional de Salud Mental
gue se reunird en la ciudad de Méjico
del 11 al 19 de diciembre préximo.

5. Para pronto estarad al servicio el nue-
vo Laboratorio de Cirugia Experi-
mental, bajo la direccién del Dr. Mario
Montoya Toro, con su dotacién completa
que permitird ampliar los estudios inves-
tigatives vy las précticas de docencia.

6. El Decano se permite citar a todos

los Profesores de la Facultad a una
reunién general que se efectuara el sdba-
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do 16 de junio a las 9 a. m. en el Anfi-
teatro de la Facultad. En esta reunién
tendran oportunidad de oir la interesan-
tisima charla de los doctores Alvaro Lon-
dofio y A. P. Rodriguez Pérez sobre
«COMO ESTAMOS ENSENANDO ANA-
TOMIA>.

7. El Decanato se complace en informar

que avanzan satisfactoriamente los
trabajos de decoracién del nuevo Audi-
torio de la Facultad, con una capacidad
de 300 sillas. Este auditorio estard pro-
visto de aire acendicionado, aparato de
proyeccién y amplificador, silleteria im-
portada, etc.

8. Se invita a los Profesores y estu-
diantes a visitar el Instituto de A-
natomia Patolégica y el Centro de Ra-
dioterapia, los cuales avanzan notoria~
mente en su construccion. .

9. Escuera bpE ENFERMERAS. Los sabados

culturales que se iniciaron al inau-
gurarse las labores de la Escuela han si-
do un verdadero éxito. Han colaborado
como conferencistas algunos destacados
miembros de nuestro cuerpo médico, ta-
les como el Dr. Ignacio Vélez, Dr. Ber-
nardo Jiménez, Dr. Miguel Gracidn, Dr.
Alfredo Correa, Dr. Pedro Nel Cardona,
Dr. A. P. Rodriguez Pérez, Dr. Miguel
Munera, Dr. Gustavo Molina, Dr. E-
duardo Vasco.

El 30 de mayo se abrird un ciclo de
conferencias sobre NUTRICION que dic-
tard en el local de la Escuela la sefiorita
Conchita Triana, quien visita actualmen-
te la ciudad en misién especial del De-
partamento de Nutricion del Ministerio
de Higiene.

10. Periédicamente se efectuaran dos

reuniones mensuales de todos los es-
tudiantes Internos en el Hospital de San
Vicente de Patil, con el propésito de tra-
tar asuntos de importancia para los mis-
mos y para su carrera proxima a termi-
nar. En el presente mes celebraran la se-
sidn inaugural el 10 de las 7% a 9 2. 1
v tratardn estos dos temas: a) Prese
cién de un caso clinico a cargo de los in-
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ternos de la sala respectiva. b) Exposi-
cion de un tema previamente convenido,
el que se avisara oportunamente.

11. Los estudiantes de la Facultad efec-

tuardn su fiesta tradicional el jue-
ves 28 de los corrientes. Entre los ntime-
ros programados estd el baile tradicional
que se realizard de las 9 p. m. en ade-
lante en el lugar que avisaran a su de-
bido tiempo. Como siempre, deseamos
que este acto sea un derroche de caba-
llerosidad y tenga el esplendor y el so-
laz de los anhos anteriores.

12. En el mes de junio habra veinte (20)
dias habiles de trabajo y cuatro (4)
mafanas correspondientes a los sabados.

DATOS SUMINISTRADOS POR EL SR.

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPIL-

TAL DE SAN VICENTE DE PAUL,
DR. ANTONIO OSORIO ISAZA

1. El préximo primero de junio se ini-

ciard en el Hospital la clasificacion
estadistica internacional de enfermedades,
traumatismos y causas de defuncién, de
la Organizacién Mundial de la Salud
(Ginebra, Suiza).

2. Hasta el 28 del mes de mayo se ve-

rificaron las siguientes intervencio-

‘nes quirtrgicas en los servicios del Hos-
pital, correspondientes a este mes:

Cirugia General 285
Urgencias d=2 hombres 64
Organos de log sentidos .. 55
Neurocirugia if
Infantil 34
Segunda pension .. .. .. .. .. 17
Primera pensién .. .. .. .. .. 60
Maternidad .. .. .. .. .. .. .. 128
Clinica ginecoldgica .. .. .. .. 40

Los anteriores datos indican que en 21
.dias habiles del mes sz alcanzd un indi-
ce de intervenciones guirtrgicas de 25,19.

3. En el Laboratorio Clinico se han lle-

vado a cabo en el mes de mayo 5.047
casos o examenes repartidos asi:
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Consulta externa .. .. .. .... 2.474
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4. Durante el mes de mayo se han ve-
rificado 810 exédmenes radiografices.
5. Hasta este momento, 28 de mayo, la
Cosnulta Externa ha alcanzado la
historia 2.380.

6. Ya estd en servicio el nuevo come-

dor para el Internado, el cual sera
inaugurado en la presente semana por el
Director del Hospital y el Decano de la
Facultad.

7. La Junta Directiva del Hospital esta

haciendo las gestiones conducentes
para la adquisicién de un nuevo aparato
de Radioterapia de una potencia de 400
miliamperios.

8. Adelanta activamente la construccién

del Instituto del Cancer, nueva de-
pendencia hospitalaria que posiblemente
se dard al servicio el préximo mes de
octubre. :

9. Como la consulta externa carece de

local suficiente, se adelanta la labor
de su ampliacién en el lugar que actual-
mente ocupa el Laboratorio Clinico, el
cual a su vez sera trasladado a otro sitio.

Dr. Ignacio Vélez Escobar,
_ Decano de la Facultad de Medicina
de lo Universidad de Antioguia.

RELACION ENTRE LA CLINICA
Y EL INSTITUTD DE ANATOMIA
PATOLOCGICA

Con el fin de mejorar el aspecto cien-
tifico y docente de estas citedras, La
Reunién de Clinicas aprobé lo siguiente:
Envios para el Laboratoric de Anatomia

Patolagica
A) Especimenes Quirirgicos.

Todo espécimen quirtrgico debe ser en-
viado para su estudio anatomopatoldgico
v acompaiiado de los dates solicitados en
la hoja correspondiente.
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El encargado de suministrar estos datos
pedidos en la hoja debe ser el cirujano
que atendié el caso.

Los especimenes no deben ser secciona-
dos, ¥ deben enviarse completos al labo-
ratorio donde se conservan y estdn a dis-
posicion del personal cientifico interesado
en ellos.

Los especimenes deben ser enviados in-
mediatamente después del acto quirtr-
gico.

B) Biopsias.

Deben ser tomadas por los profesores,
jefes de clinica o internos. Las biopsias
serdn enviadas en un frasco con fijador,
debidamente marcado con el nombre del
paciente.

Toda biopsia debe ser acompanada de
los datos pedidos en el formulario.

Si la biopsia es de endometrio se acon-
seja como liquido fijador el alcohol puro.
C) Necropsias.

ACTIVIDADES DEL “AMA”

Sr. Dr.

ANTIOQUIA MEDICA
Facultad de Medicina.
Ciudad.

Muy estimado Sr. Director:

Me permito enviar a Ud. una copia
de la Resoluecién emanada de la Junta
Directiva de la «AMA», por cuyo texto
se podra informar de la alta convenien-
cia que encarna para los intereses y la

Todo el personal docente como el di-
cente debe procurar que se practiquen el
mayor nimero de autopsias, aun en los
casos cuyo diagnéstico clinico es muy evi-
dente.

El Instituto de Anatomia Patolégica es-
t4 dispuesto a verificar las necropsias en
cualquier hora del dia o de la noche.

D) Biopsia por congelacién.

A ser posible debe anunciarse con an-
ticipacién a la operacién y enviar algu-
nos datos clinicos concluyentes sobre el
caso. Todo esto con el fin de que el diag-
ndstico sea mds rapido.

E) Nota:

No esta por demas advertir que un ac-
to quirGrgico sin la comprobacion por el
estudio histolégico no beneficia en nada
la ensefianza cientifica, porgue quedaria
esta maxima actividad médica reducida a
un simple arte.

¢tica del H. Cuerpo Médico, cuyos inte-
reses son protegidos por la Asociacién
Médica Antioquefa.

Le agradeceria el favor de publicarla
en Jugar destacado de su muy importan-
te revista médica.

Sin otro particu'ar, me suscribo del Sr.
DMirector, atto. S. S., .
Elkin Rodriguez

Secreta:io

RESOLUCION

La Junta Directiva de la Asociacién
Médica Antioquefia, teniendo en conside-
racion:

Que comienza a ser frecuente en nues-
tro medio la visita de médicos extranje-
ros, que sin llemar los debidos }equisitos

ANTIOQUIA MEDICA

exigidos por las leyes colombianas, ejer-
cen privadamente la profesién, percibien-
do honorarios que no pocas veces son
exorbitantes, quizds alentados por la aco-
gida que se les brinda por médicos o Ins-
tituciones Médicas;
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Que cuando dichos profesionales visi-
tan nuestro pais en misién oficial y con
cardcter universitario, el ejercicio remu-
nerado de la profesidn, se hace menos a-
ceptable, no sélo por lo ilegal, sino por lo
inelegante, y

Que es deber primordial de la «AMA3,
salvaguardiar el ejercicio decoroso y le-
gal de la profesién,

MANIFIESTA:

1°. Que considera necesario exhortar
muy encarecidamente a sus asociados y
al Cuerpo Médico en general, asi como a
las Instituciones médicas privadas y ofi-

NOTICIAS

MUERTE DEL PROFESOR
BALTHAZARD

El Profesor Balthazard murié a los 72
afios; fue el maestro de la inedicina legal
de Francia, Miembro de la Academia Na-
cional de Medicina y establecié el Insti-
tuto de Medicina Legal. Publicé numero-
505 trabajos en su eépecialidad, entre los
cuales estin las investigaciones sobre el
biéxide de carbono y el alcohol en la san-
gre, sobre metemoglobina v cianmethemo-
globina. Durante la ocupacién de Fran-
cia por los nazis, el Profesor Balthazard
participd en gran parte en la resistencia
de los miembros de la profesién médica
«de* Francia,

PROFESOR H. VICENT

Murié el Profesor H. Vicent. Este e-
minente cientifico fue contemporineo de
P. Bazy, de Vidal, de Achard, de Richet
y de A. Arsonval; por varios afos pre-
sidié la Academia de Ciencias, fue un
gran fisiologista, biologista v clinico. Sus
numerosos trabajos versaron sobre va-
rios temas, tales como el papel del higa-
do en la produccién de alexinas y del pa-
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ciales, para que no auspicien tales préc-
ticas violatorias de las leyes, que ademds
raenoscaban el prestigio cientifico que ha
ganado nuestro Cuerpo Médico a fuerza
de dedicacion, estudio y practica honesta
de la profesion.

2*. En lo sucesivo y cuando ocurran
casos similares a los que se hace referen-
cia, la «AMA» denunciard implacablemen-
te a las autoridades, la violacién de las
disposiciones legales en vigencia.

Dada en Medellin, el dia 11 de mayo/51.

Asociaciéon Médica Antioquefia - A M A.
Medellin, junio 4 de 1951,

pel antibidtico de la bilis. Sus trabajos
sobre hipertermia fisiolégica, la cual
puede causar la muerte por detencién de
la respiracién, son bien conscides. Hizo
importantes estudios epidemiolégicos, y
sus trabajos sobre fiebre tifoidea (espe-
cialmente en enterotoxinas ¥ neurotoxi-
nas) son cldsicos. Son universalmente
conocidos los sueros que prepard. Una
variedad de angina ulceromembranosa,
conocida con el nombre de Angina de Vi-
cent, fue descubierta por él.

ATENEO DE NEUMOLGOGIA

A cargo del Instituto del Térax de
Medellin

De este nlimero en adelante se inicia-
rd la publicacién de una seccién a cargo
del Instituto del Térax de Medellin. Es-

te Instituto cuenta con la colaboracién de
los distinguidos profesionales doctores
dorge Correa R., Eduardo Abad Mess,
Edmundo Medina M., Alfonso Mejia C.,
Rafael J. Mejia C., Luis Carlos Monto-
va y Elkin Rodriguez.
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Esta seccién contendra las informacio-
nes que algunos socios presentan sobre
lo aparecido en diversas Revistas que
llegan al Instituto y una conferencia so-
bre un tema libre, dictada por otro so-
cio.

CONTESTACION DEL DR. GREGORIO
MARANON AL RECTOR DE LA UNI-
VERSIDAD DE ANTIOQUIA, A UNA
INVITACION QUE SE LE HIZO PARA
VISITAR LA FAC. DE MEDICINA

Madrid

Castellana, 59 DPDO.

Marzo 27

Excmo. Sr. Don Gustavo Uribe Escobar.

Mi querido amigo y Rector. No he con-
testado antes a su muy agradecida carta
de diciembre pasado, porque deseaba ha-
cer un esfuerzo para arreglar mis asun-
tos aqui y poder aceptar la honrosisima
invitacién gue me hace Ud. en nombre
de esa Universidad. Desgraciadamente no
he podido conseguir el hacer este arreglo
por el enorme numero de compromisos
que tengo que cumplir en estos meses, en
Espafia y en otros sitios de Furopa.

No pierdo por ello la esperanza de po-
der estar algin dia con Uds. Seria para
mi una, gran alegria y un gran honor.

Con un cordial saludo a esa Universi-
dad, se lo envia a Ud. muy afectuosa-
mente.

G. Marafién

PROPOSICION DE LA CONVENCION
DE GASTROENTEROLOGIA DE BU-
CARAMANGA

Bogotd - Junio 12 de 1851

Sefior Doctor
Ignacio Vélez Escobar
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
Medellin.
Sefior Decano:
Tengo el gusto de transeribir a Ud. la
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Con complacencia aceptamos esta co-
laboracién y esperamos que este ejemplo
sea seguido por otras instituciones que
de diversa indole médica funcionan en
la ciudad. ¢

siguiente Proposicién aprobada por una-
nimidad en la sesidon del 9 de junio del
corriente afio:

«La 11II Convenciéon Nacional de Gastro-
enterologia reunida en la ciudad de Bu-
caramanga, exalta y proclama como ad-
mirable y digna de ejemplo ¥ de elogio,
la labor cientifica v la colaboracion pres-
tada en todo momento a la Asociacién y
al Comité organizador, por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia,
y deja constancia de la excelencia de la
Delegacion enviada por ese Instituto a la
IIT Convencidns.

De Ud. atentamente,

Fdo. Dr. Carlos E. Camacho R.

Secretario.

II1 CONVENCION DE GASTROENTE-
ROLOGIA, BUCARAMANGA, JUNIO,
1951

Se desarrollé con el siguiente programa:
Jueves 7 de junio:

De7a. m. al2 m.
Hospital de San Juan de Dios:

Sala 1*. GASTRECTOMIA. Dr.
A. Bonilla Naar, .

Sala 2*. COLECISTECTOMIA.
J. A. Jécome Valderrama.

Sala 3%. Iniciacion del Cursillo de
Endoscopia. Hsofagoscopia y DPerito-
neoscopia. Dres. C. Camacho e Ig-
nacio Vélez Hscobar.

Sala de la Direccidén: Demostracio-
nes de Casos Clinicos.

Club del Comercio:

Apertura oficial de la Convencién,
en los salones del Club del Comer-
cio. Palabras inaugurales del Dr.
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Mario Acevedo Diaz, Director del
Hospital y Presidente del Comité Or-
ganizador. Responderd el Dr. Igna-
cio Vélez Escobar, Decano de la Fa-
cultad de Medicina de Medellin ¥y
Presidente de la Asociacidn.

Primeras conferencias médicas.
Temario general:

ICTERICIAS

Histologia Normal del Higado.
Prof. A. P. Rodriguez Pérez, de la
Universidad de Antioquia.

Patologia del Higado. Prof. Al-
fredo Correa Henao, de la Universi-
dad de Antioquia.

Fisiopatologia de las Ictericias. Dr.
Francisco Pradilla G., de Bucara-
manga.

Pruebas de funcionamiento hepdti-
co. Dr. Hernando Vélez Vesga, de
Bogota.

Biopsia hepdtica por puncién. Dres.
Luis Carlos Uribe Botero y Alfredo
Correa Henao, de la Universidad de
Antioquia.

Copa de champafia, ofrecida por el
sefior Gobernador del Departamento.

Segunda Sesion Médica:

De4p. m. aT77p. m.

Biopsias por laparoscopia. Dr.
Carlos Camacho, de Bogotd.

Colecistografia. Dres. Benjamin
Pérez y Oriol Arango, de la Univer-
sidad de Antioquia.

Epidemiologia de la Hepatitis In-
fecciosa. Dr. Alberto Albornoz Pla-
ta, de Bogota.

Colangiografia operatoria y post-
operatoria. Dr., Juan Di Doménico,
de Bogotd.

Ictericias pre-hepaticas y post-he-
paticas. Dr. Ignacio Vélez Escobar,
de la Universidad de Antioquia.

Comida campestre ofrecida por el
Cuerpo Médico de Bucaramanga, a
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los sefiores delegados y sus seiioras,
en la Quinta San Miguel, residencia
del Dr. Hermann Trebert Orozco.

Viernes 8 de junio

Hospital de San Juan de Dios:
Segunda Sesién Quirrgica.

7 a. m.

Sala 1*. HERNIA DIAFRAGMA-
TICA. Cirujano: Dr. Ividn Gil Séan-
chez, de Medellin. - Anestesidlogo:
Dr. Juan Marin, de Bogot4.

Sala 2°, COLECISTECTOMIA Y
COLANGIOGRATFIA OPERATO-
RIA. Cirujano: Dr. Juan Di Domé-
nico, de Bogotd. - Anestesiélogo: Dr.
Armando Mec. Cormick N., de Bogot4.

COLECISTECTOMIA. Cirujano:
Dr. J. A. Jicome, de Bogota. - A-
nestesiélogo: Srta. Amira Duarte C.,
de Bucaramanga.

Sala 3*. ESOFAGOSCOPIA. Dr.
Carlos Camacho, de Bogoté.

BIOPSIA DE HIGADO POR LA-
PAROSCOPIA. Dr. Carlos Camacho,
de Bogot4.

Sala 4. RECTOSIGMOIDOSCO-
PIA. Dres. Ignacio Vélez Escobar,
de la Universidad de Antioquia, y Er-

nesto Andrade Valderrama, de Bo-
gota.

Pel0 a. m. a 12 m.
Algunos casos de ictericia cronica
familiar. Dr. Tomas Quevedo G., d=
Medellin.

Tratamiento médico de las icteri-
“cias. Dr. Gabriel Toro Mejia, de Me-
dellin.

Consideraciones sobre el tratamien-
to del prurito en las iciericias. Dr.
Max Olaya Restrepo, de Bucaraman-
ga.

Aminofilina endocoledociana de las
oditis post-cperatorias. Dr. Alfonso
Bonilla Naar, de Bogotd.

Hepatitis infecciosa. Dr. William
Elasmar, de Bogotd.
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El substratum anatémico de las co-
rrelaciones somético-neuro-vegetati-
vas. Introduccién a la patologia psi-
cosomatica, con especial referencia al
trato gastro-intestinal. Dr. A. P. Ro-
driguez Pérez, de la Universidad de
Antioquia. Discusién,

De 4 p. m. a 6.30 p. m.

Tratamiento quirirgico de las icte-
ricias, Dr. Lope Carvajal Peralta, de
Bogoté.

Ascaridiasis del colédoco. Dr. To-
mis Quevedo G., de Medellin.

Hepatico-yeyunostomia, con yeyu-
no-yeyunmostomia. Dr. Aristides Gar-
cia Torres, de Santa Marta.

Soluciones G. y M. endocoledocia-
nas para tratar los calculos residua-
les del hepato-colédoco. Dres. Alfon-
so Bonilla Naar y Francisco Lourido
Albéin, de Bogota.

Bibliografia Colombiana sobre el
higado y las vias biliares. Dres. Al-
fonso Bonilla Naar, Alberto Morales
y Rafael Espinel, de Bogota.

Estudio del Cancer cardio-esofagi-
co. Dr. Javier Serrano Plata, de Bu-
caramanga.

Posible Coccidiosis hepatica huma-
na. Primeros casos de Colombia. Dr.
Alfredo Correa Henao, de la Univer-
sidad de Antioquia.

Conferencia de Patologia Clinica.
Direccién: Dr. Alfredo Correa He-
nao. Participacién de todos los asis-
tentes.

Programa bailable en el Club Cam-
pestre.

Sibado 9 de junio

Hospital de San Juan de Dios:

Ta9a. m.

Sala 1*. CIRUGIA DEL COLON.
Dr. Ernesto Andrade Va!derrama, de
Bogota.

Sala 2°. VESICULA BILIAR. Dr. l

Adolfo Vélez, de Cali.
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Sala 38*. ENDOSCOPIA: GAS-
TROSCOPIA. Dr. Ignacio Vélez Es-
cobar, de la Universidad de Antio-
quia.

Sala 8. GASTRECTOMIA: Dr
Hernando Gallo, de Cali.

Sala de la Direcciéon: Casos Clini-
cos.

Club del Comercio: Temas Libres

9 q. m. al p. m.

Radiologia -de las Vias Digestivas.
Dres. Julio Medina Medina y Alber-
to Torres Focke, de Bogota,

Un caso de Enfermedad de Wer-
loff tratado por la Splenectomia.
Dres. Elio Orduz C. y Luis Ardila C.

Noticia acerca de la existencia de
zonas funcionales especializadas en el
lobulillo hepatico. Dres. A. P. Ro-
driguez Pérez y Rodrigo Londoiio.

Estudio de autopsias de casos de
Hepatitis Infecciosa. Dres. A. Co-
Correa Henao, Carlos Restrepo y Jo-
sé Ignacio Gonzdlez, de Medellin.

Cirugia Esofagica. Dr. Augusto
Britton, de Bogot4.

Tres casos de Diverticulosis del Co-
Ion y algunas consideraciones sobre
ellos. Dr. Max Restrepo Olaya, de
Bucaramanga.

Estudio estadistico de la Parasito-
sis Intestinal en Bogota. Dr. Alberto
Albornoz Plata, de Bogota.

Un caso de Peritonitis de origen bi-
liar. (Coleperitoneo). Dr. Pedro Pla-
ta Plata, de Bucaramanga.

La Invaginacién Intestinal en el
lactante. Historias Clinicas y comen-
tarios. Dr. Gilberto Arias Delgado,
de Bucaramanga.

Club del Comercio

4 a9 p. m.

Reunién de la Asamblea General.
Eleccién de dignatarios. Entrega de
diplomas a nuevos socios. Escogen-
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cia de la sede y temario para la
Cuarta Convencién. - Clausura so-
lemne de la Convencién por el sefior
Ministro de Higiene en la Casa de

GOTA A GOTA

Bolivar. Discurso del Dr. Martin
Carvajal.

Gran Baile de Gala en el Club
Campestre.

RINOPLASTIA EN DON PEDRO DE HEREDIA

El Beneficiado de Tunja, don Juan de
Castellanos, en sus Elegias de Varones
Ilustres de Indias, nos hace la presenta-
cion del Adelantado don Pedrc de Here-
dia en la siguiente octava:

Fue de Madrid hidalgo conocido

De noble parentela descendiente,
Hombre tan animoso y atrevido,

Que jamas se hallé volver la frente
A peligrosos trances do se vido,
Saliendo dellos animosamente;

Mas rodeandole seis hombres buenos,
Escapd dellos las narices menos.

In esta lucha singular durante su ju-
ventud galante y turbulenta pierde don
Pedro la protuberancia facial de la cual
Cyrano de Bergerac se sentia orgulloso
a pesar de su desmesurado tamafio. Po-
cos afios antes de este lance se inicid en
Ttalia, originado por Juliacoto segin u-
nos, o por un Boyani oriunde de Tropea
en Calabria, seglin otros, el medio de re-
poner las narices mutiladas valiéndose de
la carne del brazo, sistema perfeccionado
por el cirujano de Bolonia, Gaspar Ta-
gliacozzi (1546-1599), quien lo describe
e ilustra en su tratado publicado en Ve-
necia en 1597, titulado De curtorum chi-
rurgia per insitionem, y el cual hoy en
dia se denomina como “método italiano”.

™m
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PASTOR RESTREPO
Miembro de Niimero de la Academia
Colombiana de Historia.

Uno de los mds insignes iniciadores de
esta téenica fue el doctor Alejandro Be-
nedetti (o Benedicti), natural de Legna-
no, donde nacié a mediados del siglo XV.
Nos dice su bidgrafo TFederico Boerner
(De Alexandre Benedetti V-ensi medici—
nae post litteras renatas restauratore
commentatio-1751) que de un médico es-
panol aprendié y practicd por un proce-
dimiento especial la operacién para la
cura de la hernia. Es muy ldogico supo-
ner que por reciproeidad para con su co-
lega espafiol le hubiese ensefiado la nue-
va técnica sobre rinoplastia y que éste
la ejecutara en don Pedro de Heredia,
va que segln Castellanos fue el “méto-
do italiano” el empleado con él.

Médico de Madrid o de Toledo

O de mas largas y prolijas vias,
Narices le sacaron del molledo
Porque las otras se hallaron frias;
Y sin se menear estuvo quedo
Por més espacio de sesenta dias,
Hasta que carnes de diversas partes
Pudieron aunar médicas artes.

Es decir, si la parte amputada de la
nariz se hubiese podido usar inmediata—
mente, es probable que se hubiese se-
guido el “método indio” usado en la pe-
ninsula asiitica donde para reponer las

ANTIOQUIA MEDICA



narices mutiladas o perdidas por cual-
quier causa se servian de las que se cor-
taban a otra persona principalmente a
los esclavos.

El tiempo que duré don Pedro unido
su antebrazo a la nariz para que el injer-
to prendiera es casualmente el fijado
por Tagliacozzi. Histéricamente compro-
bada, la operacién de Heredia es la pri-
mera que se verificd en Espaha siguien-
do la técnica italiana.

Repuesto del dano sufrido en esa lu-
cha tan desigual, no piensa sino en el
desquite, y es asi como la vida de tres
de sus atacantes es el precio que cobra
por la onza de carne de que le privaron
seis.

Después desta pasion, en tiempos varios
Como se viese ya con miembros sanos
Teniendo los avisos necesarios

Que suelen tener hombres homicianos,
Matd de seis los tres de sus contrarios
Por no poder haber mas a la mano;

Naturalmente que esta operacion, ini-
ciacién de la cirugia estética que a tan

alto grado de adelanto ha llegado en
nuestros dias, no podia ser sino muy im-
perfecta, pero sinembargo para la ma-
yoria era causa de admiracién en la é-
poca en que fue realizada, o si no oiga-
mos de nuevo al Beneficiado:

A mi se me hacia cosa dura
Creello; pero con estas sospechas
Hablandole miraba la juntura,

Y al fin me parecian contrahechas
Seglin manifestaba su hechura;
Por ser amoratadas y mal hechas;
Certificabanlo muchos antigos

Que todos ellos fueron mis amigos.

Tan exética era esta operacién en a-
quellos tiempos, que aun personas ins-
truidas dudaban que fuese posible; tal
el caso de Castellanos, quien francamen-
te confiesa que sdlo por los datos fide-
dignos que tenia por sus amigos y des-
pués de observar a don Pedro, se con-
vencié de que era cierta.

(Tomado de «Revista de las Indiass

N© 116 - Diciembre. 1950).

APUNTACIONES DEL HOMO PAGANUS

Cuerpo Humano: laberinto bioldgico,
donde luchan tres fuerzas celulares: la
conservadora del corazénm, la revolucic-
naria del cerebro y la anarquica del sexo.

A

Médicos: tratad al enfermo como un

todo y a la enfermedad como una parte.
A

La Concepcién es la sintesis de dos e-
ternidades relativas, operada por la vo-
luntad del hombre.

2\

La Muerte es la resultante de dos

fuerzas: la Eternidad y la Vida.

ANTIOQUIA MEDICA

DR. F. VELEZ MEJIA

El corazén del hombre es un filtro de
los dolores humanos que la vida, compa-
siva, destila en él para purificarlos.

A

El Amor, bien dosificado, es la tnica
vacuna que admite las mds altas dosis
sin matar el germen.

A

El Sepulturero es el mas insigne de
los proveedores: tiene a su servicio la
Muerte y con sus frutos alimenta la Tie-

rra.
A

W



El Hombre moderno es una tormenta
nerviosa con su epicentro en el estd-
mago.

pad

Psicoanalisis: escrutinio imaginario an-

te el tribunal de la loca fantasia!
A

Lo condicional y contingenie de las
doctrinas médicas me han llevado al con-
vencimiento de que la Medicina es la
ciencia de las verdades individuales, U-
nicamente!

A
La Locura... qué sugestiva normali-
dad inconcebible!
A

La Vida es la evolucién de una inte-
rrogacién metafisica en un medio biolé-
gico.

A

=95 —

La Humanidad es una masa de célu-
las impregnadas de angustia.
A
El Dolor material es la alegria vital
de la célula por su capacidad de reac-
cionar.
A
La Imbecilidad es la fuente donde la
humanidad calmé siempre sus ardores.
A
Para mi tengo que el Cerebro es el
méas fino instrumento de tortura; en su
recinto celebran perennemente las neu-
ronas su danza macabra.
A
La Enfermedad es la interferencia de
dos evoluciones, o mejor, la fecundacion
monstruosa de la intima armonia.
A
La Salud es una perspectiva inicamen-
te visible desde lo patoldgico.

ANTIDQUIA MEDICA



PARA CADA EDAD

una dosificacidn diferente

con vitaminas y minerales,

Preparado bajo la direccién téenica del doc-
tor Casimir Fundk, el creador de la palabra
“vitamina''

VITAMINAS A-B. C-D.D — Niacinamida

Pantotenato de Calcio y todas las vitaminas

naturales del complejo B contenidas en la
Levadura de cerveza,

Minerales: Calcio, Fésforo, Hierro, Yodo
Cobre, Manganeso, Zinc y Magnesio.

Distribuidores para Colombia:
Sociedad Importador e Industrial

Medellin.



NORMAS GENERALES PARA COLABORACION EN
“ANTIOQUIA MEDICA”

El articulo debe ser escrito a maquina, con do-
ble espacio, con amplias margenes a derecha e iz-
quierda,

Debe hacerse constar si el trabajo ha sido lei-
do en alguna reunién médica.

El nombre del autor debe llevar el titulo que
actualmente ostenta.

Las fotografias deben estar copiadas en papel
brillante ¥ numeradas al reverso.

Los dibujos y graficas deben ser hechos con
tinta china y numerados también al reverso.

En un papel separado iran las leyendas de las
fotografias y graficas; dichas leyendas seran ex-
plicativas,

La bibliografia ira colocada al final del articulo,
debiendo estar numerada cuando las referencias
estan numeradas en el texto, y en orden alfabético
cuando no van numeradas, seqiin el apellido del
autor.

La referencia bibliografica debera constar de
ia siguiente informacion:

Apellido y nombre del autor, nombre del arti-
culo en el idioma original, nombre o abreviaturas
del periédico, volumen, pagina, (mes) y aiio.

Ejemplo: Langley, W. D. y Bryfagle, J.; Au-
reomycin in epidemic parotitis, J. A. M, A, 143:
1333 (agosto) 1950.

Cuando la cita es de un libro, se hard asi: A-
pellido y nombre del autor, Titulo del libro, cuan-
do sea posible, la pagina. Editorial y afio.

Los extractos tendran la siguiente presentacién:
nombre del articulo en castellano (y si se quiere,
y entre paréntesis, en el idioma original). Nombre
y apellido del o de los autores. Nombre o abrevia-
tura del periédico, Volumen, paginas, (mes) y afio.

Seran cortos, tratando de hacer salientes las
conclusiones.

82 firmaran con las iniciales del extractor.



“ANTIOQUIA MEDIGA”

Tiene el gusto de anunciar a las Casas Comerciales, Laboratorios

Clinicas y Centros de Diagnéstico que esta revista es la continua-

cién de “Boletin Clinico” y de “Anales de la Academia de Medi-
" cina”, las que se han fusionado.

Es Organo de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioquia, de la Academia de Medicina y de la Asociacién Médica
Antioquefia (AMA),

Se reparte gratuitamente a todo el Cuerpo Médico del pais y se
tiene canje con todas las publicaciones cientificas mundiales que
Io desean.

Su tiraje es de 3.000 ejemplares y sus precios para la propagan-
da son los siguientes:

Pagina corriente interior ... ... ... co e oo $ 80,00
Media PAGING ... oo o o e e e e e o D 45,00
Pagina sitio de preferencia como frente a las

contracaratulas o frente al texto ... ... .. ... $ 90.00
Pagina de avisos intercalados, (dos caras) ... $ 100.00

Caratula, precio especial.
Los interesados pueden dirigirse a “ANTIOQUIA MEDICA”.

Facultad de Medicina — Medellin — Apartado 20-38




LABORATORIO CLINICO

Y DE INVESTIGACIONES: MEDICAS

DR. GONZALO ARISTIZABAL M. DR. ALFREDO CORREA HENAO
de la Universidad de Antioguia. de la Universidad de Antioquia.
Estudios en Michigan, Univ., U. S. A. Estudios en John Hopkins University.

DR. ANTONIO RAMIREZ G.

de la Universidad de Antioquia.
Estudios en Louisville University.

SECCIONES — DIRECCION:

CLINICA MEDELLIN, — Calle de Maracaibo. No. 46-60
Teléfonos: 157-71 — 209-00 Apartados: Aéreo 846 Nal. 493

LABCRATORIO CLINICO
Parasitologia, Serologia, Micologia, Bacteriologia etc.
ANATOMIA PATOLOGICA—MEDICINA EXPERIMENTAL

Volumen sanguineo, Balance fluido, Reacciones de degeneracion, ete.

INSTITUTO RADIOLOGICO

SAN RAFAEL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER

Servicios de Radioterapia, Radium y Radiodiagndstico:

Este diltimo también se presta a domicilio.
DR. ORIOL ARANGO, — DR, BENJAMIN PEREZ M.
Teléfono: 22-444 — Por Telégrafo: RADIOLOGICO

Calle 56 (Bolivia) Nro, 41-57 — Medellin — Colombia.




Dos modernisimos aparatos de Rayos X Westinghouse modelo

DUOFLEX de 200 MA que incorporan los iltimos adelantos, ta-

les como tubos de anodo rotatorio para radiodiagnostico y radios-

opia, estratigrafo, serigrafo 4 en uno etc}, han sido instalados

en el Servicio de Rayos X del Hospital de San Viceate de Pail
de Medellin,

RAYOS X WESTINGHOUSE

RAMON CUELLAR M.

MEDELLIN: Palacé 52-86 — Teléf, 192-57.
BOGOTA: Av, Jiménez 8-67 — Teléf. 10-150.
CALI: Ed. Botero Salazar No. 3 — Teléf, 23-43,




PERSONAL DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN
— FUNDADA EN 1887 —

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Tesorero:

Dr. Eugenio Villa Haeusler.
" Dr. Alfredo Correa Henao.
Dr. Gabriel Jaime Villa.

Dr. Edmundo Medina Mejia

MIEMBROS DE NUMERO:

Dr. Alfonso Arango Vieira
» Oriol Arango

,» José J. Aristizabal

,» Gonzalo Botero Diaz

,» Pedro Nel Cardona

;s Alfredo Correa Henao
,» Gabriel Franco

» Alberto Gémez Arango
,» Gustavo Gonzalez Ochoa
,» Ivan Gil Sanchez

» Miguel Guzman

» Rafael José Mejia

,» Benjamin Mejia Calad
» Edmundo Medina Mejia
» Miguel Martinez E.

» Gabriel Norefia Angel
s Hernan Pérez

»» Antonio Osorio Isaza

Dr. Antonio J. Ospina

s Jesiis Pelaez Botero

» Juan B. Pérez Cadavid
,» José Posada Trujillo

,» Agustin Piedrahita Restrepo
»» Antonio Ramirez

,» Alonso Restrepo M.

s José Miguel Restrepo
,» Elkin Rodriguez

» A. P. Rodriguez Pérez
,» Carlos Sanin A.

» Carlos Vasquez C.

» Eduardo Vasco G.

,» David Velasquez C.

,» lgnacio Vélez Escobar
,» Eugenio Villa Haeusler
,» Hernando Villegas

,» Gabriel Jaime Villa

,» Julio Ortiz Velasquez

MIEMBROS CORRESPONDIENTES RESIDENTES:

Alfonso Mejia Calad, Luis Carlos Montoya, Miguel Minera Palacio, Dario Sierra L.,
Marcos Barrientos, Ernesto Bustamante Zuleta y Tomas Quevedo G.

MIEMBROS HONORARIOS:

Juan B. Londono 3
Nicanor Gonzalez
Lazaro Uribe Calad
Ernesto Rodriguez

Martiniano Echeverri \IJ e
Braulio Henao Mejia - i
Emilio Robledo

g ——

- ——
José M. Montoya

Maximiliano Rueda

Miguel A. Rueda

Jorge Cavelier

Manuel J. Duque

Julio Aparicio

Gonzalo Reyes G.

Héctor Pedraza

Carlos M. Pava

Roberto Franco

Préspero Villanueva

Pedro E. Cruz

Bernarde Samper

Alfonso Orozco

Carlos Acosta G.

Tomas Rengifo O.

Rafael Rengifo O.

Juan Bautista Lastre (Lima-Per()
Francisco Villa Garcia (Lima-Pera)
Andrés Bianchi (Buenos Aires-Argentina)
Philliph Harz (Curazao)

Heraclides
Brasil)
Juan Ramén Beltran

de Souza Arafijo (Arauca-
(Buenos Aires-Ar-
gentina)
Guillermo Uribe Cualla (Bogota)
Gabriel Toro Villa (Medellin)
milio Robledo (Medellin)
Miguel M* Calle (Medellin)
Edmundo Murray (Bs. Aires-Argentina)
George H. Humphreys II (U. 5. A.)
Mec. Keen Cattell (U. S. A.)
Rafael Dominguez (U. S. A.)
Carney Landis (U. S. A.)
Salvatore P. Lucia (U. S. A.)
Deonovan J. Mc. Cune (U. S. A))
Perry P. Volppito (U. S. A))
Paul Harvier (Paris)
Guillaume Valette (Paris)
Richard Klein (Paris)
Joseph Logre (Paris)
Antoine Remond (Paris)
Gumersindo Sayago (Argentina)
Ratl F. Vacarezza (Argentina)
Héctor Orrego Puelma (Chile)
Ovidio Garcia Rosell (Pera)
Fernando D. Gamez (Uruguay)
José Pablo Leyva (Bogota)
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EL ESPASMOLITICO DE ELECCION

HIOSCIAMINA ~ Proporciones definidas de los alcaloides de la bellado-
ESCOPOLAMINA na, lo que no ocurre en las preparaciones hechas con
ATROPIRA — la planta. En éstas, ademds, gran parte de la hiosn:ia-’
RS s mina se transforma en atropina, dos veces mds toxica.

oo
ALIL-ISOPROPIL. Sedante de accion central, dos veces menos tdxico que
BARBITURICO el fenobarbital y de ficl eliminacion.

.0
VEHICULO Carente de elementos irritantes y suficientemente ex-

tenso para darle flexibilidad a la dosificacion, parti-

cularmente en pediatria.

SQM




MIEMBROS CORRESPONDIENTES AUSENTES:

Eduardo Cubides Pardo (Bogota)
Ratl Viilalobos Rojas (Santa Marta)
Abelardo Arango (Ivianizales)
Abraham Afanador Salgar (Bogota)
Mario Bernal Londoiio (Begota)
Juan Francisco Gémez Gil (Bogotz)
Jorge Llinas Olarte (Eogota)
Francisco Gimez Qrdifiez (Bogoti)
Benjamin Gtilora (Bogota)

Eusehio Vargas Vélez (Cartagena)

Arturo Ponce Rojas {Barranguilla)

v- (Bogota)

Kalman
Manuel Avella Falquez (Barranqguilla)
Jacinto Dcheverri Dugue (Bogotd)
Hernands Anzola Cubides (Bogota)
Carlos Arbeleda Diaz (Bogotd)
Ramdén Atalaya (Bogotad)

2 Baena (Begotd)

Manuel J
Jestis Berna! Jiménez (Bogota)
David Castro Senior (Barranquilla)
RMario Correa Rengifo (Cali)
Guillerimo Echeverri (Pereira)
Hernanda Latorre (Bogota)
Carlos Méarguez V. (Bogota)

José J. Escobar (Cali)

Bernardo Mejia Jaramillo (Pereira)
César Uribe Piedrahita (Bogota)
Emiliano Viearia (Tunja)

Danie! Gutiérrez (Manizales)

Jaime Mejia (Salamina)

Alberto Saldarriaga (Bogota)
Grepgorio Gémez H. (Envigado)
Jorge Castro Duque (Bogota)

Luis F. Qsorio Gil (Manizales)
José Botella Llusia (Espaia)
Vicente Santi Montagut (Espana)
Jorge Henao Echavarria (Barranquilla) -
Auguste Cast Galvis (Bogota)
Ratil Finto Fuentes (Uruguay)
Luis Magnani (Uruguay)
Cleopatra Epifanio (Uruguay)
Abelardo Rodriguez (Uruguay)
Avristeo Fiaggio (Uruguay)
Alejandro Artagaveitia (Uruguay)
Victor Giménez (Venezuela)
“Wenceslao Nowak (Ecuador)

Amadeo Vicente Mastelari (Panama)



DEBER
EN LA NOCHE

Mcmfeniendo un calor continuo,
la curacién humeda de NUMOTI-
ZINE simplifica el problema del
calor externo durante la noche.

En el tratamiento local de inflama-
ciones superficiales, tales como fu-
runculosis, torceduras, tonsilitis y
afecciones ligeras del dérbol respi-
ratorio, la accién analgésica vy
descongestiva de NUMOTIZINE sur-
te sus efectos, sin la pérdida de
tiempo, que ocaciona el calenta-
miento y cambio de curaciones en
intervalas frecuentes,

NUMOTIZI

Analgésico, descongestivo, mitigante

E

Suministrado en tarros de cristal de 57, 114, 228,'425 y 850 gramos.

{UMOTIZINE, INC., 900 NORTH FRANHLIN ST., CHICAGO 10, ILLINOIS, E. U. de A.

Agentes Distribuidores:
PICOT LABORATORIES OF COLOMBIA, NG,

Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Ca'i, Medellin



RENI

COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

SOLUCION PARA INHALAR

BRONCODILATADOR NO HIPERTENSIVO

_E_

+

+

Es un bronco dilatador 10 veces mas potente
que la adrenalina.

Al contrario de la adrenalina, baja la presion
arterial.

No tiene acciéon manifiesta sobre el sistema
nervioso central.

Posee indices de toxicidad 10 a 15 veces me-
nores que la adrenalina,

Es especialmente atil en los estados de asma
bronquial asociados a estados de hipertension.

ASMA BRONQUIAL — BRONQUITIS CRONICA — ENFI-

SEMA PULMONAR.

LABORATORIOS "LIFE”

SUCURSAL PARA COLOMBIA:

Bogota — Medellin — Cali.




