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PE!.ARGGN es una leche acidificada en polve [tipo Marriott)
y enriquecida en glicidos.

Es de perfecta digestibilidad debido a la disminucion del “poder
amortiguadoer” detlcu leche de vaca como consecuencia de
la acidificacion.

Alimenfo normal del lactante sono desde su nacimiznto. Exce-
lente alimento pora los prematuros, por su gran valor calorico
y perfecta digestibilidad.

Para nifios enfermos que tolersn bien las grasas, como alimento
dietético. En los convalecientes de trastornos gastreintestinales, con-
stituye la continuacion del tratamiento con el babeurre "Eledon.”
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EDITORIAL

PROLOGO PARA LA ANATOMIA MICROSCOPICA DE LOS
DRES. A. P. RODRIGUEZ PEREZ Y A. CORREA HENAO

PROF. GREGORIO MARANON

Los Profesores Antonio Pedro Rodriguez Pérez y Alfredo Co-
rrea Henao que ensefian, respectivamente, Histologia y Neuro-Anato-
mia y Anatomia Patoldgica, en la Facultad de Medicina de la Univer.
sidad de Antioquia, han publicado el perfecto Manual de Anatomia Mi-
croscOpica a cuya segunda edicion preceden estas palabras de alboro-
zado saludo.

Y aunque todo saludo estd justificado, venga de donde venga,
cuando es merecido, este mio necesita una explicacién; porque es noto-
rio que mi modesta contribucion a la ciencia, apenas ba rozado a los
temas que en este sugestivo volumen se tratan, Fui para ventura mia,
como todos los médicos de generacién, discipulo directo del maestro.
Cajal; v no sélo discipulo oficial, como todos, que, por necesidad aca-
démica, habiamos de matricularnos en sus asignaturas, sino, en mis co-
mienzos a aspirante a histélogo, Con otro gran maestro, el de Anatomia
macroscopica, Don Federico Oloriz, al que Cajal admiraba mucho —el
mismo que en los Recuerdos de mi Vida, de éste, aparece, en conmove-
dora fotografia, jugando al ajedrez con el propio Don Santiago, los dos
en camiseta— ejerci durante varios afios el cargo de Jefe de Diseccidn;
v en esos realicé un trabajo, el primero de los por mi publicados, sobre
la anatomia v la histolegia del sistema paratiroideo, para el cual recibi
inclvidables consejos de ambos insignes maestros. Mi entusiasmo por
la ciencia se orientaba entonces, como en todos les jévenes que lo sen-
tiamos, hacia este orden de trabajos de investigacién porgue a todos nos
iluminaba y atraia la gloriosa figura de Cajal. Sin embargo, el aspecto
fisiolégico v después el clinico del tema es decir la actividad y las en-
fermedades de las glandulas paratiroideas y, en consecuencia, todo el
vasto reino de los érganos endocrinos, entonces en la aurora de su mag.
nifico desarrollo, prendieron mi atencidn: v a aquel juvenil ensayo, que-
dé reducida mi actividad anatémica.
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Recuerdo todo esto, no como justificaciéon sino como disculpa,
para tratar de descargar mi responsabilidad, si distraigo, durante unas
paginas, la atencién de los lectores de este excelente libro; y para agra-
decer a sus ilustres autores, el que, sabiendo todo esto, me hayan hon-
rado con la peticion de unas'lineas de proemio., Las cuales, en ltimo
término, no dejarian de tener razén, pues todo libro de ciencia, encie-
rra dos categorias de valores: uno, el especifico, el del tema que desa-
rrolla, v el otro el genérico, el de su sentido pedagdgico vy el de su po-
sicién en el campo cientifico, De esto dltimo, si, me da derecho a ha-
blar mi dilatada historia de profesor y de publicista.

Constantemente se diserta, por unos y otros, y yo me incluyo
entre los aludidos, sobre la necesidad, que hoy se impone con angustio-
sa evidencia, de restringir las cataratas, crecientes en progresién geo-
‘métrica, de la literatura cientifica y muy especialmente de la médica,
Pero esta inaplazable realidad es compatible con la necesidad, también
perentoria de que aparezcan, aqui y alla, Manuales técnicos, didacticos,
escuetos, breves didfanos, en los que se compendien los conccimientos
clasicos, con una perspectiva abierta a las orientaciones y a los progre-
sos futuros, No solo son compatibles estas dos aspiraciones, sino que,
en realidad, ambas se complementan y vienen a ser, en el fondo, la
misma,

La ciencia actual se resiente de exceso de cientificismo, es decir
de avidez inmoderada, por todo lo que surge con apariencia de ciencia,
con detrimento de la ciencia verdadera, una de cuyas caracteristicas es,
precisamente, el haberse sometido con estricto rigor a la cuarentena de
la actualidad. El cientificismo encuentra su mas tipica expresion en el
tetichismo por la informacién de dltima hora, La ciencia estricta exige,
en cambio, el sedimentar serenamente el caudal de la dltima hora antes
de darle su definitivo rango. La verdadera ciencia tiene siempre este
tope; y esta por definicidn construida con material de pentiltima hora.

Su molde, pues, no es el libro de rutilante novedad, sino el Tra-
tado, el Manual de lineas serenas; y mas atin el Epitome, el breve vo-
lumen que el estudiante lleva en ¢l bolsillo y, por la noche, deja en su
cabecera. Y no sélo el estudiante, porque el Epitome debe ser también
amigo inseparable del Profesor. Nunca se ha dicho verdad mas profun-
da que la de qué cada cual, debe volver a las lecturas de la escuela ca-
da treinta afics, Sélo que yo diria cada diez y no cada treinta, En rea-
lidad eso hacemos los que escribimos cuando, con la cabeza en sazén
de blanquear o ya encanecida publicamos un Manual o un Epitome;
porgue aunque pensemos al redactarle, en los deméas lo gue hacemos en
el fondo, es una suerte de ejercicios espirituales con los que clarificamos
lo que sabemos y, por lo tanto nos aleccionamos a nosotros mismos.
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No me canso, por eso, y varias veces lo he dicho, de insistir en
la necesidad del Epitome, no sélo para los que empiezan a aprender si-
no para los que creen saberlo todo; y en el caso del investigador de al-
tura, cual los dos autores de este libro, para dar la medida de la mas aus-
gusta funcién del Profesor que es —perogrullas que constantemente se
olvida— ensefiar y no otra cosa que ensefiar, Después, investigar, des-
cubrir, crear, ganar el Premio Nobel, todo lo que se quiera; pero antes,
ensefiar y ensefiar,

Yo he aprendido mucho leyendo y releyendo estas diafanas lec-
ciones de Correa Henao y Rodriguez Pérez; he aprendido sobre todo
al revivir las cosas, las mismas cosas, reveladas en los balbuceos de es-
tudiante; y, por lo tanto la honda y eficaz verdad de qué, a despecho
del progreso torrencial y desconcertante del actual saber, hay puntos
de partida invariables sin los cuales toda la brillante erudiccién de dl-
tima hora es solo flor de un dia.

Dec esta misma leccién se nutrirdn los lectores de habla espafiola
a cuyo vasto ambito cultural se entendera este libro; y muy especialmen-
te a los estudiantes y médicos colombianos, con los gue me unen tantos
lazos de comin inguietud y de bien correspondido amor,
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TRABAJOS ORIGINALES

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA Y URETANO +

El motivo de este trabajo se debe
a mi fervor en mantener y propa-
gar los estudios hematolégicos en
nuestro medio y oriento mi comuni-
cacién a relatar mi ligera experien-
cia en la aplicacién de una reciente
adquisicién terapéutica en el trata-
miento de la leucemia mieloide cré-
nica.

Estimo de gran utilidad difundir
la idea de que este tipo de leuce-
mia, que solo tenia métodos fisiote-
rapicos limitados a pocas ciudades
del pais, y a enfermos dz algunos
recursos econdmicos, pueda ahora
ser tratada en todas partes con las
mismas garantias que las obtenidas
con los procedimientos costosos,
Consideraciones generales sobre la
Leucemia. Hace un siglo, en 1845,
fueron registrados los primeros ca-
sos de leucemia, Hughes, en Ingla-
terra v Virchow en Alemania, tra-
bajando independientemente. Este
tltimo patdlogo sefialé de una ma-
nera genial una “blancura de la san-
gre no debida precisamente al pus
de piemia, sino a un aumento de los

corpiisculos blancos, sin origen in- -

flamatorio”, y desde esta época tam-
bién distinguié una forma lienal o

A. CORREA HENAO, M. D.
Profesor de Anatomia Patolégica.
Miembro de Nimero de la Academia.

esplénica y otra linfatica, La forma
esplénica corresponde a la leucemia
mieloide actual y la linfatica ha con.
servada su puesto en la clasifica-
cién presente,

La hematologia de hace un siglo
era rudimentaria y escasamente po-
dia cooperar con la clinica; basta a-
notar que la sangre para examinar
era extraida por sangria, desfibri-
nada por agitacién y luego les glo-
bulos eran extendidos en placas de
vidrio para observarlos en imper-
fectos microscopios, directamente
sin mediar ninguna coloracién. Pe-
ro gracias a dos descubrimientos
trascendentales: la localizacion de
la formacién de las células sangui-
neas en la medula ésea por Newman
(1865) y la aplicacién de coloran-
tes selectivos para los leucocitos por
Ehrlich (1877), se encausé rapida-
mente la hematologia en su aspecto
normal y patolégico por una senda
segura y plena de aportes valiosos
para la medicina, constituyendo una
definida rama de ella.

De la clasificacién primitiva de
las leucemias en mieloide vy linfoide,
Ebstein derivé para cada una de
ellas los conceptos de aguda o cré-

(+) Ponencia en la sesion de la Academia de Medicina de Medellin del 28 de
marzo de 1951, - Los Dres. E. Villa Haeusler, Arturo Pineda, I.. C. Uribe Botero y
Gonzalo Aristizdbal colaboraron en el estudio de los casos.
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nica, segiin el estado de desarrollo
de los leucocitos de la sangre circu-
lante, y llamé, por consiguiente, leu-
cemia aguda aquella en que predo-
minan las células embrionarias, y
cronica, cuando predominan las cé-
lulas maduras, y mas tarde, sugirié
también el nombre de leucemia su-
baguda para los casos en que las
células de la sangre circulante es-
tan en un estado intermedio entre
la fase embrionaria v la de madurez,

Cohnheim demostré algunos ca-
sos con formas inmaduras de leuco-
citos en la sangre circulante pero
sin un aumento cuantitativo por mi-
limetros cdabico que le permitiera
incluirlos en las leucemias y para
estos casos cred el nombre de seu-
doleucemia y que hoy méas propia-
mente se denomina leucemia aleu-
cémica,

Los hallazgos en la linea leuco-
poyética siguieron demostrando la
posibilidad que tienen las diversas
«células blancas de hiperplasiarse e
invadir de una manera permanente
la sangre circulante, dando lugar a
diferentes’ tipos de leucemias, co-
rrespondiente a cada una de las va-
riedades de leucocitos, encontran-
dose, por esto, leucemias mielége-
nas de neutréfilos, de eosinéfilos o

de basofilos; Jeucemia linfégena,
leucemias monociticas, leucemias
plasmocitica, leucemias de células

cepas (hiatus leucémico) y leuce-
mias de plaquetas; en este mismo or-
den de ideas sz puede también con-
siderar la eritremia o policitemia,
que a veces es una fase de la leu-
cemia.

La etiologia de la leucemia hu-
mana permanece ain tan oscura co-
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mo lo fue hace un siglo; bajo multi-
ples aspectos se ha tratado de enfo-
car este problema pero atin no se
ha logrado salir del misterio. De la
leucemia en ‘animales inferiores se
tiene un conocimiento méas amplio,

. por ejemplo, la leucemia de las aves

v de las ratas es transmisible den-
tro de sus mismas especies.

El conocimiento de la medula ésea
hematopoyética, facilitado actual-
mente por la biopsia por aspiracién
de ella, ha orientado el estudio pa-
togénico de las leucemias; por ejem-
plo, se sabe que no hay una hiper-
plasia del tejido hematopoyético, si-
no una neoplasia, es decir una des-
viacién del producto celular normal,
En las hiperplasias las células re-
sultantes socn normales, en la leuce-
mia las células que el tejido hemato-
poyético lanza a la circulacién no
estan dotadas de los atributos de
los leucocitos normales. Esto expli-
ca la carencia de aumento de defen-
sas contra las infecciones de un leu-
cémico mieloide, apesar de su abun-
dancia de leucccitos; de ahi también
se deduce la contraindicacién de un
procedimiento que en otra época se
propald, de transfundir sangre de
leucémicos mieloides a pacientes con
agranulocitosis,

Por esto sélo se puede hablar de
hiperplasia medular en los casos en
que la exageracién del funciona-
miento de la medula produzca célu-
las normales que irdn a cumplir su
papel especifico en la circulacién,
como ocurre en las leucocitosis pro-~
vocadas por infecciones o en las re-
ticulocitosis de las anemias regene-
rativas.
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— Normal
....... Leucocitosis

Leucemia crénica

Leucemia aleucémica.
AmnmnansnT aucemia aguda

Fig. 1.—Variaciones de los granulocitos neutréfilos en la leucocitosis

y en las leucemias crénicas, aleucémicas y agudas. La primera casilla

indica Mieloblastos, la segunda Promielocitos, la tercera Mielocitos, la

cuarta Metamielocitos y la quinta Polimorfonucleares. (Por un error no
se pusieron estos nombres en las respectivas casillas).

En la vida post-natal los granu-
locitos de la sangre circulante pro-
vienen de la divisién mitética de los
mielocitos; los promielocitos y los
mieloblastos, sus antecesores inme-
diatos, no presentan exagerada ac-
tividad mitética auncuando haya
una gran demanda de granuocitos,
asi en los mielogramas de las infec-
ciones severas se encuentra un au-
mento de los mielocitos tinicamen-
te, permaneciendo los mieloblastos
aparentemente en un ntimero normal.
Pero en la leucemia mieloide croni-
ca la fuente para el aumento de las
células blancas no es el mielacito,
sino principalmente el promielocito
y €l mieloblasto; y en una leucemia
aguda o cuando una forma crénica
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pasa al estado agudo, se observa
primeramente en el mielograma un
predominio de los promielocitos vy
luego de los mielcblastos con dismi-
nucién de los mielocitos. (Fig. 1).
Siendo las células menos involucio-
nadas las que salen a circular en
mayoer nimero cuanto mas aguda
sea la leucemia,

Tratamiento de la Leucemia.

Las ligeras consideraciones ante-
riores de fisiopatologia sanguinea
hay que tenerlas presentes para un
diagnéstico y tratamiento razonable
de las leucemias y por esto me he
permitido exponerlas antes de enfo-
car su tratamiento por el uretano.
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Pero quiero anticipar que hasta la
fecha mo hay un tratamiento eficaz
para curar definitivamente la leu-
cemia y que Jos diversos medios fi-
sicos ¥y quimicos conocidos obran
transitoriamente sobre el sintoma
leucitosis, que aunque es el mas lla-
mativo, no es la enfermedad misma.
También es bueno recordar que s6-
lo en las leucemias crénicas tienen
eficacia estos tratamientos remiso-
rios porque en las agudas ninguno
de los agentes tienen poder, aunque
Gltimamente se han conseguido cor-
tas supervivencias en estos casos
con substancias terapéuticas de di-
ficil y peligroso manejo, como la
mostaza nitrogenada, cortisona,
ACTH, fésfore irradiado, aminop-
terin o antibidticos mas transfusio-
nes de sangre.

Las primeras drogas empleadas
contra la leucemia mieloide crénica
durante mucho tiempo, fueron el
benzol y el arsénico pentavalente,
pero su uso se hizo al margen y se
olvidé con el advenimiento de la
roentgenoterapia y la curiterapia con
sus resultados draméticos. Pero los
medios terapéuticos, que también
suelen tener su voga, pasan, depu-
rados por la experiencia del tiempo,
para dar cabida a los antiguos o
nuevos agentes, Tal ha sucedido al
tratamiento de la leucemia después
de una exagerada fisioterapia; vie-
nen de nuevo a entrar en juego el
arsénico vy el benzol, revaluandolos
como agentes de primer orden y a-
parece el uretano, del cual ya se
puede afirmar algunes conceptos fa-
vorables, pero también le tocara
hacer su curso de experimentacién
para llegar a colocarse en el lugar
que le corresponde.

ANTIOQUIA MEDICA

Uretano.
Con el nombre colectivo de
uretano se comprende un grupo

de los ésteres organicos del acido
carbamico (monoamida del acido
carbamico). Pero el término ureta-
no ha sido aplicado especialmente
al éter etilico o carbamato de etilo.
Fue sintetizado por Dumas en 1838
del etil cloroformato y amonio. Se
presenta en estado de cristales in-
coloros, inodoros y de un sabor sa-
lobre. Es muy soluble en alcohol
(1:8) y en agua (: 0,45). Schimiel-
dherg estudié sus propiedades hip-
noticas en perros y fue aplicado asi
al hombre pero desechado pronto
por su accién débil e incierta; tam-
bién ha sido empleada en el trata-
miento del asma bronquial, Actual-
mente es usado como hipnético en
pequefios animales, en los cuales des-
arrolla accién rapida y profunda.
Ademas de su acci6n hipnética, és-
tos ésteres actian sobre los tejidos
vegetales y animales modificando
las caracteristicas de las divisiones
celulares, especialmente en los teji-
dos neoplasicos,

Posiblemente los estudios inicia-
les de la accién del uretano sobre
las células se deben a Warburg (1)
por experiencias en herizos del mar.
Haddow y Sexton (2) experimen-
tando con uretano en ratas con car-
cinoma de Walter cobservaron en
estos animales un descenso de los
leucocitos y sugirieron la idea razo-
nable de que tal sustancia podria
obrar como leucopenizante en las
leucemias. Esta idea fue puesta en
practica clinica por Patterson, Tho-
mas, Haddow y Watkinson (3) vy
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en mayo 1946, reportaron los pri-
meros resultados de tratamiento de
leucemias cronicas; presentaron 32
casos con resultados halagadores
comparables favorablemente a lo
usualmente observado con la admi-
nistraciéon de roentgenoterapia.

De esta época en adelante son
frecuentes en la prensa médica (4)
las observaciones de la aplicacion
del wuretano en el tratamiento de
las leucemias,

Administracién del uretano.

Siguiendo la indicacién de Pat-
terson et Al lo hemos empleado en
pocion, en agua y algunas veces a-
dicionada de tintura de belladona,
de cloroformo o de jarabe de corte-
za de naranjas amargas, con el fin
de evitar la ligera irritacion gastri-
ca que en algunos pacientes suele
producirse. Hemos administrado 3
y 4 gramos diarios, distribuidos en
3 dosis. En un caso se empled al
principio solucién y luego en pasti-
llas con cubierta protectora contra
el jugo gastrico. No hemos empleado
la via parentérica, aunque algunos
la han ensayado, aplicando solucio-
nes acuosas al 40 - 509 en inyec-
cién intramuscular, pero sin mejor
resultado que el obtenido por la via
oral. La dosis de 3 o 4 grms. fueron
sostenidas hasta que se operaba una
baja grande de los leucocitos, luego,
en unos casos se disminuyé la dosis
y en otros se suspendié, para rea-
nudarla cuando examenes de san-
gre mostraban nuevo ascenso de los
leucocitoos.

Toxicidad del uretano. Alguncs pa-
cientes manifiestan intolerancia a la
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droga, por nauseas, gastralgia, vé-
mito y diarrea, Algunos autores a-
notan sintomas de letargia, de obnu-
bilacién y de mialgias y cefalalgias.
Nosotros sélo observamos en un ca-
so gastralgia ligera.

Personal y método de estudio, Nue-
ve casos he tratado desde el 17 de
febrero de 1950 a hoy; cinco en el
servicio hospitalario de San Vicen-
te y cuatro fuera del hospital. El
diagnéstico fue de leucemia mieloi-
de crénica en 7 casos, en uno de
leucemia linfoide y en €l otro de
leucemia meonocitica; en estos dos
casos no produjo ningtn efecto el
uretano v los descarto para el estu-
dio en conjunto de los 7 de leuce-
mia mieloide crénica. Fueron 5 mu-
jeres v 2 hombres con una edad que
oscila entre 14 y 64 afios,

Todos los 7 pacientes de leuce-
mia mieloide crénica respondieron
satisfactoriamente al tratamiento.
El tiempo de observacién es varia-
ble; 5 casos sélo he podido seguir
de cerca, los 2 restantes se ausenta-
ron de la ciudad.

La accién del uretano se controlé
cen férmulas y recuentos sangui-
neos a intervalos de pocos dias pa-
ra evitar una accién leucopenizan-
te. La cantidad total de uretano ad-
ministrada para producir la remision
varié mucho, en un caso (No. 1),
sOlo bastaron 45 grms. para obte-
ner una respuesta a los 18 dias. En
otro (No. 2), se han usado 65
grms. En otro caso (No. 4), se ob-
tuvo un descenso leucocitario sola-
mente hasta 40.000 y se emplearcn
157 grms,

El tiempo de la iniciacion del des-
censo leucocitario fue corto, oscild

ANTIOQUIA MEDICA



de 4 a 10 dias. En todos los casos
se hizo un descenso rapido y los dias
gastados en él hasta llegar a una ci-
fra de leucocitos préximo de lo nor-
mal varié de 18 a 40 dias. Sélo en
un caso (No. 4) se gastaron 72
dias para llegar a la cifra de 40.000
y en este momento abandoné el
hospital.

La duracién de la primera remi-
sion fue variable, en el caso 2 fue
de 2 meses sin ningun tratamiento
de sostén; en otro (No. 3) ha teni-
do una remisién por 3 meses con tra-
tamiento sostenido con ligeros inter-
valos; en otros Nos. 5 y 6) la remi-
sién ha sido corta y ha sido nece-
sario sostener su tratamiento.

En un caso (No. 6) hubo un pre-
vio tratamiento por roentgnotera-
pia, con una remisién de unos 6 me-
ses, a la primera recaida cbré rapi-
damente el uretano pero produjo
una remisién corta y con nuevo tra-
tamiento ha entrado en su tercera re-
mision. Los casos de evolucién cor-
ta respondieron mejor al tratamien-
to.

Historias.

Caso No. 1 L.T. de S. mujer de 24
aflos, morena de normal desarrollo
fisico; entra al Servicio de Clinica
Semiolégica el 25 de enero de 1950
porque hace 5 dias tuvo una reple-
cién gastrica stbita, sequida de nau-
seas y de un vémite negro, Tuvo
sudoracién intensa y lipotimia.

En sus antecedentes no se relata
nada relativo a trastornos gastricos.
Al examen general se encuentra
buen estado de nutricién, palidez,
y amigdalas hipertréficas. El higa-
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do de tamafio normal. El bazo es
palpable a 5 cmts., por debajo ‘del
berde condral, no es doloroso y es
tenso; a la percucién se encuentra
en una amplia zona de la pared cos-
tal; su didmetro mayor mide 15
cms. 80 pulsaciones; hay soplo sis-
toélico funcional. P, Mx: 100 — Mn.
5,5. No hay adenomegalias superfi-
ciales, Menarca a los 15 afios, ci-
clo un poco irregular. Ha tenido un
hijo sano y un aborto al 4o, mes.
Serologia para sifilis, negativa.
Durante los primeros dias de hos-
pital presenté un recuento de eritro-
citos al rededor de 3 millones y de
50.000 leucocitos. El 9 de febrero,
un examen de sangre da el siguien-
te resultado: 2.400.000 eritrocitos y
132.000 leucocitos y con una fér-
mula leucocitaria con predominio
de mielocitos y metamielocitos. Un
mielograma demostré una hiperpla-
sia mieloide neutréfila, Con el diag-
noéstico de Leucemia Mieloide Cro-
nica, se establecié un tratamiento
con uretano, a la dosis de 3 grs. dia-
rios, en pocion; fue tolerado perfec-
tamente bien. Al 3o0. dia de trata-
miento los blancos habian descendi-
do a 68.000 vy el descenso continud

0 cm o

Fig. 2.—Variaciones del Bazo del caso N? 1.
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4,000,000 110.0004
4 90,0004
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4 60,0004
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30,0004
4 20,0001

1 10,0001

VRETAMO

Fig. 3.—Variaciones

Gms.

de Leucocitos (linea continua) y de los Eritrocitos (linea de puntos) en

el caso N? 1.

bajo la medicacion; en total se ad-
ministraron 45 grs. de uretano; los
leucocitos descendieren a  11.000.
Los eritrocitos permanecieron en su
nivel, El bazo fue disminuyendo de
volumen hasta hacerse percutible -
nicamente en una pequefla zona.

(Fig. 2).

Los axamenes de sangre practica-
dos mostraron las siguientes varia-
ciones leucocitarias:

Fecha Leucocitos
Febrero 17 — 130.000

i 20 —  68.000

" 24 —  51.000

H 27 —  25.000
Marzo 5 — 11.000

Estas wvariaciones se expresan
graficamente en la (Fig. 3).

La férmula leucocitaria llegé a
ser casi normal, quedando unos po-
cos metamielocitos,

La enferma dejé el hospital y no
se ha tenido mas noticias de ella.

Caso No. 2. C.M., 35 afios de edad;
oriundo del Dpto. de Bolivar en la
ladera del Ric Magdalena. Ha tra-
bajado en agricultura y como bra-
cero en los puertos del Rio. Ha te-
nido paludismo. Hace aproximada-
mente un aflo viene sintiendo mal
estada general en forma gradual. En
marzo 16/50 entra al hospital. Un
examen de sangre da. Eritrocitos
1.900.000. Leucocitos 277.00 y una
férmula leucocitaria con predominio

ANTIOQUIA MEDICA
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Fig. 4.—Variaciones de los Leucocitos (linea continua) y de los Eritrocitos (linea de
puntes) en el caso N¢ 2.

de metamielocitos y mielocitos neu-
trofilos, Un mielégrama demuestra
hiperplasia mieloide con predominio
con la siguiente cuenta diferencial:

Mieloblastos 0

Promielocitos 1

Mielo Neut. 24
" Eosin. 4

El estado general es malo; gran
esplenomegalia, el polo inferior del

Basof, 2
Metamielocitos 20
Polineutrof. 30

Eosinof. 2

it Basol. 3
Linfocitos 1
Monocitos 0
Plasmocito 0
Moncblastos 10
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bazo esta por debajo del nivel del
ombligo, en su gran diametro mide
23.5 cms. y su borde anterior pasa
la linea media. (Fig. 5), El dia 17
de marzo se administra uretano a la
dosis de 3 gms. diarios, durante 15
dias, cada dos dias se hizo recuen
to globular y férmula leucocitaria;
a los 8 dias de tratamiento se inicié
un descenso de los leucocitos (248.
000) y sigi6 disminuyendo notable-
mente su nimero, A fines de mar-
zo tenia 153.000; y a principios de
abril 74.000 v el 19 de abril 6.500
leucocitos. Los eritrocitos ascendie-
ron vy en esta Gltima fecha eran
4.400.000 (Fig, 4). Sin mas trata-
miento que los 45 gms. de uretano
se dejo evolucionar al enfermo; el
estado general se fue restablecien-
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do, y el bazo fue disminuyendo has-
ta hacerse no percutible en el mes
de mayo (Fig. 5).

El 11 de mayo se encontraron los
leucocitos en 18.000, y de ahi si-
guié un ascenso y en el 10 de julio
tenia 100.000. Los eritrocitos baja-
ron pocq y el estado general del pa-
ciente era bueno y quiso salirse del
hospital.

El 9 de febrero de 1951 vuelve a
la consulta y se encuentran 104.000
leucocitos. A los 10 dias hay 135.
000. Se inicia un nuevo tratamiento
con uretano 60 gms., para tomar 3
por dia. La esplenomegalia llega
hasta el ombligo. Se hospitaliza el

Lol ]

e
WO PER(UTING g

Fig. 5.—Variaciones del Bazo del caso N? 2 en

la primera remisién. En la recaida adquirié

las mismas proporciones y fue desapareciendo

también hasta hacerse impercutible en la se-
gunda remisién,

28 de febrero, una numeracién dié
58.000 leucocitos y el 28, dié 5.300.
En mayo 7 tiene 9.000, y el bazo
apenas se percute,
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Las variaciones numéricas de los

leucocitos en este caso son las si-
guientes:

Fecha Leucocitos,
Marzo 16/50  277.000
N 19 286.000
" 21 282.000
v 23 278.000
& 25 284.000
" 27 221.000
" 29 183.000
” 31 153.000
Abril 3 74.000
" 5 50.000
710 50.000
12 19.000
T 14 15.000
* 17 14.000
*20 10.000
29 6.000
Mayo 11 18.000
"’ 20 38.000
29 65.000
Julio 10 100.000
Feb. 9/51 104.000
o 21 135.000
"y 28 58.000
Marzo 5 3.100
¥ 28 5.300
Mayo 7 9.000

Caso No. 3. M.C. 20 afics de edad.
Hace unos dos meses tiene abun-
dantes metrorragias que la han ido
anemiando hasta el punto de tener
que recurrir a transfusion sangui-
nea. Al examinar la sangre previo
a la transfusién (mavo 8§/50) did

1.000.00 de eritrocitos v 300.000

leucocitos con la siguiente f[érmula:
Promielecitos 2
Mielocit. Neutr, 39
Metamielocitos 15
Polineutrof. 31

ANTIOQUIA MEDICA
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Fig. 6.—Variaciones de los Leucocitos (linea continua) y de los Eritrocitos (linea punteada)
del caso Ne¢ 3.

” Eosinof. 1
i Basof, 1
Linfocitos 0
Monocitos 0
Plasmocitos 0
Normoblastos 11

Un mielograma hecho al dia si-
guiente fue casi igual a la férmula
leucacitaria,

Ese mismo dia presenté una a-
bundante hematemesis. E] bazo se
encuentra a unos 6 ctms. por debajo
del reborde condral. Se trata con-
venientemente con transfusiones v
se inicia un tratamiento con ureta-
no, en pocién 3 gms. por dia que
que fue tolerado perfectamente.

Durante los primeros dias se hi-
zo numeracién diaria y luego cada
dos dias, hubo aumentos v disminu-
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ciones de los leucocitos explicables
por las transfusiones de sangre. A
los 11 dias se noté un descenso leu-
cocitario de 195.000 a los dos dias
siguientes 66.000, a los cuatro si-
guientes 31.500 y al 7 de junio, pre-
cisamente al mes tenia 5.000 leuco-
citos. (Fig. 6).

En este primer tratamiento se ad-
ministraron 105 gms. de uretano, En
julio, agosto y septiembre ascendie-
ron hasta 17.000 leucocitos y se ad-
ministraron 40 gms.

En noviembre tenia 60.000 leuco-
citos y tomd 27 gms. de uretano a
pequeilas dosis aproximadamente
de 1 gramo diario. El lo. de diciem-
bre tenia 113.000 leucocitos, se ad-
ministré uretano a la dosis de 3,25
diarios en total tomé 57 gms., la
respuesta fue rapida, el 7 de diciem-
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bre tenia 87.000 y el 11 de diciem-
bre 5.000. En esta fecha suspendid
el uretang, pero a los 40 dias tenia
nuevamente 67.000 leucocitos.Con-
servando un buen estado general y
v sin disminucién llamativa de los
eritrocitos.

Las variaciones numéricas de los
leucocitos en este caso son las si-
guientes:

Fecha Leucccitos

Mayo 8 350.000
"9 272.000

" 10 237.000 :
S 183.000
12 228.000
"3 211.000
T14 288.000
A 261.000
19 195.000
22 66.000
A 82.000
AT 31.500
Mayo 30 11.600
Junio 2 5.600
= 7 5.000
22 3.6000
Julia 7 12.800
. 28 9.000
Sept. 13 17.700
Oct. 5 33.000
Nov. 10 60.000
Dbre. 10 113.000
" 7 87.000
7 5.000
Feb. 21 67.000
Abr, — 35.000

Caso No. 4. A.M. mujer de 53 afios
de edad, casada ha tenido 4 hijos
sanos, Desde hace 10 meses presen-
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Fig. 7.—Variaciones de la Esplenomegalia
del caso N¢ 4.

ta decaimiento general y es enviada
al hospital desde una poblacién ve-
cina de Medellin, Al examen se en-
cuentra una enferma enflaquecida
muy palida, de piel arrugada, asté
nica. El bazo (Fig. 7), ocupa todo
¢l hemiabdomen izquierdo y un po-
lo inferior se enclava en la fosa ilia-
ca izquierda. El borde anterior pa-
sa al lado derecho del ombligo, es
de consistencia dura y debido a la
delgadez de la pared abdominal se
puede coger. Un examen de sangre
hecho el 25 de julio de 1950 da
3.010.000 eritrocitos y 496.000 leu-
cocitos con la formula siguiente:

ANTIOQUIA MEDICA



Mielocitos 14

Metamielocitos 19
Polineutréfilos 65
Linfocitos 2
Monocitos 0

IIn mielograma presenta un au-
mento de los mielocitos y los meta-
mielocitos neutréfilos, En esta en-
ferma se inicia un tratamiento el
lo. de agosto con 3 gms, de ureta-
no diariamente en pocién repartido
en 3 dosis: fue tolerado con ligero
‘malestar gastrico, pero no llegé a
nauseas ni a vémitos. Cada 2 dias
se practicé examen de sangre (Fig,
8) v a los 8 dias de iniciado el tra-

ERIZROCIT [ LEUCOCIT 450sT | seer. | ocT.

400,000 ]
9,000,000
350,000 4

4,000,000

2,030,000}

T
URETANO S At

Fig. B,—Variaciones de los Leucocitos (linea
continua) v de los Eritrocitos (linea de pun-

tos) en el caso N? 4.

tamiento se inicié un descenso leu-
cocitario rapido, y el 12 de agosto
tenia 145.000 leucocitos v el 25 te-
nia 98.000, Durante todo este tiem-
po se administrdé uretano v se con-
tinué con bastante constancia pero
al rededor de esta cifra se sostuvie-
ron los leucocitos. A fines del mes

de septiembre se aumenté la dosis
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a 5 gms. diarios y el 3 de octubre
se encontraron 50.000 leucocitos y
el 17 bajé la cuenta a 15.000 ahi se
suspendi6é el uretano y pronto vol-
vieron los leucocitos a tener una ci
fra cercana a 50.000. Los eritroci-
tos después de un ligero ascenso en
agosto, descendieron en septiembre
para luego aumentar; al dejar el hos-
pital en octubre tenia 4.000.000 de
eritrocitos (Fig. 8).

El bazo fue muy irreductible con-
trastandd con la susceptibilidad de
los otros casos, en este sélo se lo-
grd disminuir el didmetro a unos 22
ctms, v su borde anterior se corrid
unos 3 ctms. a la izquierda del om-

bligo (Fig. 7).

Caso No. 5. M .H. de 14 de edad,
de raza morena. Habia sido muy sa-
na hasta hace 9 meses que viene
desmejorando su estado general,
Entra al Hospital en los primeros
dias de septiembre de 1951, Llama
la atencién su intensa palidez de la
piel v el enflaquecimiento. El bazo
traspasa el ombligo, v el higado des-
borda 5 ctms, de los cartilagos. Tie
ne dificultad para caminar debido
a un doler en la articulacién de la
cadera; una radiografia de esta re-
gién presenta una rarefaccidon de la
cabeza del fémur. El recuento glo-
bular es de 948.000 leucocitos y de

2.400.000 eritrocitos v la  férmula
da.
Promielocitcs 1
Mielocitos neut, 60
Metamielocitos
Polineutréfilos 31
Fosinéfilos
Linfocitos
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Fig. 9.—Variaciones de los Leucocitos (linea continua) y de los Eritrocitos (linea de puntos)
del caso N? 5.

Se inicia un tratamiento con ure-
tano a la dosis de 4 grs. al dia a los
10 dias se not6 una ligera baja leu-
cocitaria que continud rapidamente,
ya con una dosis de 3 grs. diarios.
Los descensos leucocitarios fueron
espectaculares el 23 de octubre, es
decir, & los i5 dias de tratamiento,
los leucocitos llegaban a 19.000
(Fig. 9), se suspendi6 el tratamien-
to, con un resultado de franca me-
joria en su estado general, los eri-
trocitos ascendieron a 3.110.000. El
bazo se redujo notablemente, pero
siempre desbordando 3 ctms. del

cartilago. (Fig. 10). El higado se

hizo de tamafio normal. La lesién de
la cadera no se modifico, El 28 de
agosto deja el hospital, para seguir
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bajo la vigilancia en la consulta ex
terna. En la primera remisiéon se ob-
tuvo con 148 gms. de uretano. El 5
de diciembre regresa y un recuento
de 207.000 leucocitos y 3.940.000
leucocitos, el bazo ha aumentado;
se repite el tratamiento con dosis de
2 y 3 grs, en total 100 grs. y solo
se logra bajar el nimero de leuco-
citos a 50.000. En el dltimo examen
se encuentra un zona soster del he-
motérax que tuvo su evolucién con
perioda febril, esta complicacién
cuele ser anotada en algunos casos
de leucemia.

Las variaciones numéricas leuco-
citarias han sido las siguientes:

ANTIOQUIA MEDICA



Fig. 10.—Variaciones de la Esplenomegalia

del caso N¢? 5.

Fecha
Sepbre, 7/50

” 12
. 16
H 20
22
25
" 27
Octbre. 2
% 5
9
17
23
2T
Dic. 5
" 20
Enero 10/51
Febro. 1
* 8
" 19
Marzo 17
e =28
Abril 4
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Leucocitos

948.000

1990.000

760.000
630.000
553.000
390.000
430.000
228.000
187.000
113.000

40.000

19.000

28.000
207.000
121.000
100.000
127.000

83.000
107.000
134.000

90.000

50.000

Caso No. 6 P.A. 50 afios de edad,
raza blanca, normal desarrollo fisi-
co; sus padres murieron ancianos,
tiene 8 hermanos sanos. Casado
hace 17 afios, ha tenido 10 hijos, 4
murieron pequefios. Es agricultor y
ganadero. En noviembre de 1948
principié a sentir adinamia, luego
dolor en el hombro izquierdo y re-
gion esplénica, sensacién de pulsa-
cion en la cabeza, pérdida del ape
tito v sudoracion frecuente. En ene-
ro de 1949 en un examen médico se
encontrd un hemograma con 3.100.
000 eritrocitos, 262.500 leucocitos y
con la siguiente férmula leucoci-
taria:

Mieloblastos 2, Pocmielocitos 2,
Mielocitos neutrdfilos 28, Miel., Eo-
sinof, 6, Mielo. Basof 3, Metamie-

* locitos 25 Polineutréfilos 30, Eosi-

nofil, 1. Linfocitos 3.

Se establece roentgenoterapia;
con este tratamiento sus leucocitos
fueron descendiendo rapidamente.
En agosto de 1949 ascendieron a
98.000 v se repitid la roentgenoctera-
pia. En noviembre del mismo afic
tenia 6.700 leucocitos vy 5.600.000
eritrocites; el enfermo se sentia com-
pletamente bien.

En julio 2 de 1950 un nuevo exa
men da 210.000 leucocitos, En a-
gosto 10 tiene 250.000 leucocitos y
un mielograma demuestra una hi-
perplasia del tejido mieloide medu-
lar con predominio de mielocitos.

En esta época se inicia un trata-
miento con uretano, 3 gms. por dia
en posicién; cada dos o tres dias se
numeraron los leucocitos y los eri-
trocitos v se hizo cuenta diferencial,
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de los Leucocitos (linea continua) y de los Eritrocitos (linea punteada).

La primera parte corresponde a la accién de los Rayos X y la segunda a la accién del Uretano,

en el caso N¢ 6.

Un descenso rapido de los leu-
cocitos se estableci6; con un total
de 86 gms. los leucocitos llegaron
a 10.000 el 18 de septiembre,

A mediados de octubre un recuen-
to de blancos di6 55.000 y se inicid
una nueva cura con 45 gms, de u
retano 2 o 3 por dia y en noviem-
bre 13 los leucocitos eran normales.
En diciembre 6 se notd una nueva
alza leucocitaria de 31.000 que se
dejd sin tratar por el buen estado
del paciente, pero el 19 del mes si-
guiente la cifra va en 62 v nueva-
mente se administré uretano a do-
sis de 2 gms. diarios, dosis que no
presentd una respuesta como las an-
teriores y los eritrocitos ascendie-
ron a 83.000 en febrero; por esto se
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le administré una dosis de 4 gms.
diarios y con esto el descenso leu-
cacitario llegé a 15.000. (Fig 11).

El bazo presentd también duran
te la primera remisidn por el ureta-
no una disminucién considerable,
como muestra la grafica. En las dos
recurrencias el bazo ha vuelto a
hipertrofiarse, ha regresado con el
tratamiento. (Fig. 12),

Caso No. 7. C.R. de ]. 64 afios, 16
hijos. Sana hasta hace 4 afios; por
esta época sintid dolores después en
todo el cuerpo, pérdida marcada de
fuerzas, se enflaquecié progresiva-
mente y presentd insomnio, anore-
xia y estado de agitacidén y angus-
tia.

ANTIOQUIA MEDICA
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Fig. 12.—Variacién de la Esplenomegalia en
el caso N¢ 6.

Por el estado de anemia que se
acentuaba se hizo un examen de
sangre vy aparecen 40, leucocitos
con mielocitos. Se trata con Rayos
X y en 4 sesiones se obtiene una
mejoria grande,

Hace 6 meses presenta nuevamen
te postracién, adinamia, insomnio,
anorexia febricular; el bazo no es
percutible, Un examen de sangre el
6 de noviembre da 108.000 leuco-
citos con una férmula de predomi-
nioc de formas inmaduras neutrdfi-

| EmITROCIT | LEDGOCT J'Gg'mugg’s % 18 2z 24 30 ‘chi‘n& 6
5,000,000 4 127.000

1100004

100,000

0,000

4,000,000 60,000
70,000
60.000-
50,000
3.000.0004 90,000
30.000
20,000

10.000

2.000, 000

URETAND o0 B

Fig. 13.—Variaciones de los Leucocitos (li-
nea continua) y de los Eritrocitos (linea

punteada) del caso N¢ 7.
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las. Se administran 20 gms, de ure
tang en pocién para tomar 3 grs.
por dia. El 13 de noviembre hay
73.000 leucocitos. Se dan 60 grs,
mas de uretano y se hace una nu-
meracién cada semana (Fig. 13);
el lo. de diciembre da 11.600 leuco-
citos. Ahi se suspende el tratamien-
to, El 14 de diciembre se encuen-
tra una nueva alza leucocitaria de

17.000.

La variacién niimerica de los leu-
cocitos fue en este caso la siguien-
te:

Fecha Leucocitos
Novbre. 6/50  108.000
” 13 73.000
" 21 24.000
Dicbre. lo, 11.000
9 14 17.000
Conclusiones:

lo. - “Hasta ahora el promedio
de la duracién de la vida de los leu-
cémicos no ha sido variado por nin-
guno de los medios terapéuticos u-
sados”.

2o0. - No hay actualmentz un me-
dio terapéutico para curar la leuce-
mia mieloide cronica.

3c. - El uretano es un agente te-
rapéutico de la leucemia mieloide
crénica, que obra produciendo re-
misjiones clinicas vy hematolégicas
iguales a los otros agentes usados
para este fin,

40. ~ Bl uretano es de empleo fa-

cil y su toxicidad es tan baja que
no debe tenerse en cuenta,
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50. - No produce depresion en la
eritro y tromboyesis, La suspensién
de la droga produce generalmente
una rapida alza del nimero de los
leucocitos.

6o. - Debe aplicarse de seguido
mientras bajan los leucocitos y lue-
go a intervalos controlandolo con
la cuenta y férmula leucocitaria,

70. - Su precio es infimo.

80. - No demostro efectividad en
la leucemia linfoide aguda ni en la
moenocitica.

90. La respuesta clinica y hematolé-
gica fue muy satisfactoria, la for-
mula leucocitaria se normalizé por

la aparicion de linfocitos, aunque
siempre se encontraron uno que
otro granulocito en fase de mete-
mielccito. Los glébulos rojos en los
5 casos de gran anemia concomitan-
te hicieron su ascenso :asi hasta lo
normal, esto demandé un tiempo
mas largo que el empleado en la
caida de los leucocitos.

100. La Hb ascendi6é paralelamente
con los eritrocitos. No hubo trom-
bocitopenia en ningin caso.

Ilo. El bazo se disminuyé notable-
mente hasta ser del tamafio en to-
dos los casos, excepto en uno (ca-

so 4) de evolucién clinica muy an-

tigua.
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RESUMEN DE CONJUNTO

SINDROME DE LOEFFLER Y EOSINOFILIA TROPICAL

En la dltima reunién del Staff se
nos comisioné para que hiciéramos
un estudio detallado del Sindrome
de Loeffler y de la eosinofilia tro-
pical y dijeramos si se trata de una
misma enfermedad ¢ si son dos en-~
tidades distintas.

Antes de omitir un concepto, va-
mos a describir lo que se entiende
por cada una de ellas,

Sindrome de Loeffler, - En 1.932
primero y luego en 1.936, Loeffier
de Zurich describi6é el Sindrome que
es conocido con su nombre, cuya
triada sintomatica puede resumirse
asi: lo. - Infiltrados pulmonares
transitorios, 20, - eosinofilia y 3o, -
benignidad de los sintomas clinicos.
Los infiltrados pulmonares pueden
consistir o en sombras extensas, G-
nicas o miltiples o en imagenes no-
.dulares, pudiendo presentarse en di-
ferentes formas, pero que tienen la
caracteristica de regresar rapida-
mente con restitucion integra del te-
jide pulmonar,

La eosinofilia en general es mo-
derada, al rededor de 5 a 109 pe-
ro se han sefialado casos hasta de
un 6004,

Los sintomas clinicos se manifies-
tan, segtin Loeffler mismo, por una
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duracién de dos a tres semanas y
estan caracterizados por malestar,
ligera tos productiva, poca fiebre
aunque al rededor del 60% son a-
febriles. El examen del pecho da so-
lo algunos estertores crepitantes,

Pero en una gran mayoria de los
casos el Sindrome de Loeffler pasa
desapercibido v es un hallazgo de
estudio de colectividades.

Scbre su etiologia todos los auto-
res estén acordes en afirmar que es-
tos infiltrados son manifestaciones
alérgicas y se fundan para ello en
la eosinofilia, en su asociacién a
ciertos casos de asma bronquial, al
edema de Quincke y a otras mani-
festaciones de la piel,

Alpher ha hecho notar que este
factor alérgico puede ser intrinseco
o extrinsecc: parasitos intestinales,
tuberculosis, bruselosis, polen de
las plantas, sulfamidas v dltimamen-
te se han relatado casos después de
inyecciones de penicilina en aceite
vy cera,

Eosincfilia tropical, - Veamos lo
que dice Bauer en su obra: Differen-
tial Diagnosis of internal deseases
sobre esta afeccidn, pues es quizés
la mejor descripcidn que hemos ha-
llado: “Se trata de una fiebre pro-
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longada acompafiada de tos y ata-
que asmatico, hay una diseminacién
pulmonar con manchas de distinta
densidad, alto grado de leucocito-
sis con neosinofilia hasta del 9094,
con amplios nédulos linfaticos y de-
caimiento escasc mucus 0 mucupu-
rulento que contiene también nume-
rosos eosinofilos, pero en contraste
con el asma bronquial comin son
raros los cristales de Charcot Ley-
den, y las espirilas de Curshmann.
Los arsenicales dan un efecto tera-
péutico definitivo,

Para Bauer se trata de una afec-
cién distinta al Sindrome de Loef-
fler, pero hay autores como Apley,
John Gants quienes en la revista In-
ternacional Meédicid Digest en el
No de octubre de 1.945 se expresan
en sentido contrario y afirman: “la
combinacién de eosinofilia y lesio-
nes pulmonares es comiin a varias
afecciones, tales como el Sindrome
de Loeffler, la eosinofilia tropical,
la  pericutesitis nudosa, el asma
bronquial y algunas infecciones in-~
testinales, La diferenciacién entre
el Sindrome de Loeffler v la eosino-
[ilia tropical es méas aparente que
real y la distincién que se presenta
en estas dos entidades es mas con-
veniente considerarla como diferen-
tes formas de un mismo proceso”.

Mas adelante agrega: el trata-
miento comsiste en tres inyecciones
de 0.30 gms. de neo-arsenamina, se-
guida de tres mas de 0.45 gms. he-
chas intravenosamente con &acido
ascorbico v gluconato de calcio con
3 o 4 dias de intervalo. La eosino-
filia puede caer notablemente den-
tro de los 14 dias de cesacién del
tratamiento pero puede hacerse mas
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lenta y aun continuarse por varias
semanas. Durante el tratamiento la
eosinofilia es invariablemente alta.

Son, pues, estos dos cuadros cli-
nicos descritos, dos entidades dife-
rentes o son dos modalidades de
una misma enfermedad?. -

Debemos declarar que a este res-
pecto existe aun la misma confusién
que acabamos de anotar y asi encon-
tramos en autores y en revistas mo-
dernas de 1.950 relatos hechos en
unos casos en los cuales se conside-
ran estas afecciones distintas, tal o-
curre conBauer y Marafién entre los
principales, en cambio otros descri-
ben la eosinofilia tropical como una
de las modalidades del Sindrome de
Loeffler. Como prueba de que no
obstante ser recientes los estudios,
esta confusién persiste, vamos a
transcribir lo que dicen a este res-
pecto Rosa Lee Nemir. Arthur He-
vam vy otros autores de Nueva
York en The Journal of Pediatrics
de Diciembre de 1.950.

Después de describir lo que es el
Sindrome de Loeffler, entran a es-
tudiar su etiologia y al enumerar los
distintos factores, se expresan asi
sobre la eosinofilia tropical:

“Frimodt Msller v Barton en
1.940, fueron los primeros en descu-
brir la eosinofilia tropical como un
Sindrome semejante al descrito por
Loeffler,

Después aparecieron estudios he-
chos en paises tropicales particular-
mente en la India, Singapure y Aus-
tralia. A estos casos se les llamé
pseudo-tuberculosis  con eosinofilia.
Lia diseminacién pulmeonar revelada
por los rayos X dura al rededor de

ANTIOQUIA MEDICA



4 semanas, Hay frecuentes paroxis-
mos de asma, fiebre, decaimiento,
pérdida del apetito y de peso y co-
munmente se ha observado espleno-
megalia. Hay marcada leucocitosis
al rededor de 80.000 glébulos blan-
cos con una eosinofilia hasta de
80%9%. Su etiologia es desconocida
pero su distribucion geografica 'y
climatica han permitido darle la de-
signacién de eosinofilia tropical, -
El esputo de pacientes estudiados
en Ceylan contienen acaros del que.
so. Los ataques de asma, la ecsino
filia y el hallazgo de eosinéfilos en
el esputo, sugieren una base alér-
gica, Weingarten ha relatado que
estos casos ceden completamente a
una terapéutica con el arsénico”,

De nuestras consultas hemos po-
dido sacar la conclusién de que el
problema esta ain sin resolver aun-
que en nuestro concepto hay bases
para hacer un diagnéstico diferen-
cial fundado en los sigujentes he-
chos: lo. - la universalidad del Sin-
drome de Loeffler y la localizacién
tropidal de la eosinofilia tropical; 2o.
la benignidad de los sintomas del
primero que contrasta con el desa.
rrollo un tanto maligno del Sindro-
me de Weingarten, 30. - la escala
de la eosinofilia, un tanto modera-
da en el Loeffler, muy alta en el
Weingarten y 4o, - el hecho de ce-
der la eosinofilia tropical al trata-
miento arsenical exclusivamente, al
pase que el Sindrome de Loeffler no
exige tratamiento y cede esponta.
neamente,
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Con todo queremos anotar que
estas dos afecciones descritas perte-
necen a un extenso grupo estudia-
do hoy y en via de amplias investi-
gaciones que pudiéramos denominar
“Infiltrados Hiperérgicos fugaces”,
cuya etiologia es diversa y que ha
dado origen no solo a la discusién
que motiva esta comunicacién, sino
que por la diversidad de factores
que pueden ocasionarlos, son ma-
teria de diferentes Sindromes no
bien diferenciados todavia, pues a
los anteriores debemos agregar el
Sindrome de Leitner, que con sinto-
matologia y evolucién semejantes a
los descritos, reconoce un origen
tuberculoso.

Factores intrinsecos, entre ellos
principalmente parasitos intestinales
y entre estos las ascarides, el anqui-~
lostoma, la fasciola hepatica y las
amibas; la tuberculosis el asma, las
afecciones alérgicas de la piel, la
bruselosis, algunas mucosis, etc., v
factores extrinsecos como el polen
de algunas plantas, el uso de las sul-
fas y de algunas otras drogas, dan
infiltrados fugaces en los pulmones
que se acompaifian de eosinofilia y
de escasos sintomas clinicos vy que
reconocen todos ellos un origen co,
mim: la alergia,

El primero de nosotros se propo-
ne juntar los diversos casos obser-
vados en nuestro medio y que han
sido catalogados como “Sindrones
de Loeffler” para darlos a conocer
en ccasién posterior.
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ANESTESIA RAQUIDEA EN OBSTETRICIA

He de referirme en el presente
estudio al empleo de la Anestesia
Raquidea en dasos obstétricos tal
como se practica usualmente para
casos de cirugia general. No haré
referencia a la anestesia “En Silla
Mohtar” que se practica con solu-
ciones hiperbaricas y técnica espe-
cial, pues considero que ésta ultima
merece capitulo aparte. Debo recor-
dar que los opositores de la raqui-
dea en el parto, el grupo de Chica-
go comandada por Dickmann vy
Greenhill y Titus en Pittsburgh, hoy
en dia aceptan el Saddle Dlock sin
restricciones y se declaran menos
pesimistas sobre el empleo de la ra-
quidea comtn, Los conceptos emiti-
dos por mi sobre este tema, han si-
do extractados en su mayoria de mi
modesto libro de notas que perso-
nalmente tomara de conferencias vy
conversaciones con el grupo de J.
City, y muy especialmente del pro-
fesor S. A. Cosgrove, pionero in-
discutible del uso en tocologia de
la anestesia raquidea,

La anestesia raquidea es ahora
tan familiar a todos nosotros que no
es necesario explicar extensamente
los principios anatémicos, fisiolégi-
cos y farmacolégicos que encierra
Su Uuso,

Ventajas y sequridad: No tiene
aplicacién en la primera etapa del
parto, excepcién de aquellos casos
computados como distocias de dila-
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tacion en los cuales se intenta pro-
mover una relajaciéon del cuello, ri-
gido y activo, a pesar de que ul-
timamente se trata de reemplazar
esta accién por el sencillo uso de la
dihidroergotamina (D. H. E. 45).
Cuando el parto deba ser terminado
por operacion, foérceps, basiotripsia,
cesarea, etc., constituye el anestésico
de eleccion, En el M. H, M, H, Mar
garet Idague Maternity Hospital
hasta 1.937, en un periodo de 3%
afios, fué usada en 2.789 casos sin
mortalidad.

Todos los anestésicos por inha-
lacién dependen para su eficacia de
la depresion toxica sobre las neuro-
nas del sistema nervioso central; al-
gunos tienen accidon toxica selecti-
va sobre otras visceras, como el hi-
gado, corazon y rifiones o efectos
nocivos sobre las mucosas del apa-
rato respiratorio. En cambio las
formas de anestesia local o conduc-
tiva obran solamente sobre las neu-
ronas periféricas y por lo tanto es-
tan libres de tal toxicidad. Me per-
mito enumerar las siguientes venta-

jas de la AR.:

1) Anestesia completa y rapida.

2) Facilidad para las intervencio-
nes obstétricas por la quietud de
la paciente, no sélo en las operacio-
nes obdominales (silencio obdomi-
nal) sino para las operacicnes
por via vaginal con el resultado de
una mejor técnica por la supresion
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de los movimientos semi-incons-
cientes de la pacienta tan comunes
en otro tipo de anestesia.

3) Menor incidencia de vémito
postoperatorio y capacidad para la
mas pronta ingestién de alimentos.

4) Reduccién al minimo de la
hemorragia.

5) Buena preservacién del tono
uterino,

6) Cooperacidn de la pacienta por
el uso voluntario de los miisculos
abdominales,

7) De empleo seguro en cierta
clase de enfermas, como aquellas
con bronquitis, neumonia, tubercu-
losis pulmenar, tiroidianos, cardia-
cas especialmente en descompensa-
cidn, diabetes, nefritis v toxemia,

8) Las enfermas agradecen dicho
método por el rapido y completo a-
livio del dolor.

Pese a las ventajas enumeradas
anteriormente, la anestesia, raquidea
como lo expresara en un principio,
ha contado en todos los paises con
algunos opositores atemorizados por
el conocimiento de algunos casos fa-
tales.

Parece que en medio del entu-
siasmo general por la anestesia ra-
quidea, de unos 12 afios para aca,
la falta de aplicacién critica por los
mas entusiastas, trajo su legal pre-
cio de desastre y la condenacién de
su empleo indiseriminado, Los ciru-
janos se encargaron de recomendar
la A, R. como segura afin para los
casos mas impropios y fué aplicada
en todos los tipos de cirugia, con
poco empdiio en modificar su técni-
ca en relacién con el uso particular
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a cada caso y asi se arriesgd a usar-
la en casos desesperados en los cua-
les hubiera sido fatal cualquier tipo
de anestesia.

Desventajas: 1) Existe evidencia
estadistica de que es uno de los mas
peligrosos métodos de anestesia. Al-
gunos autores destacan su peligro
especial en Obs, y particularmente
en las cesareas. Pero no todas las
estadisticas estan de acuerdo y al.
gunos experimentados toctlogos re-
latan una muy pequefia incidencia
de mortalidad. Me permito recordar
que el peligro de la A.R. es casi
siempre inmediato, de tal suerte que
toda muerte que sigue a su uso es
invariablemente atribuida a dicha a-
nestesia. En cambio los peligros de

la anestesia por inhalacién son re-

motos y las muertes debidas a ella
son por lo general atribuidas a otras
causas. Sin embargo, conviene ano-
tar, que la falta de seleccién del ca-
so y la mala técnica de su adminis-
cién llevan mas facilmente al desas-
tre que en cualquier otro tipo de a-
nestesia. Los anestesistas técnicos,
entrenados, acostumbran afirmar
que la seguridad del paciente se de-
be mas al conocimiento y experien-
cia del anestesista, que al agente a-
nestdsico vy al método empleado.

2) La manipulacién de la pacien-
ta para su administracién no es tan
facil como para el empleo de las
ofras anestesis, Por ejemplo en pa-
cientas que no cooperan, no es re-
comendable su uso.

3) Algunas pacientas declaran un
temor preconcebido en contra de la
AR, y seria aconsejable no tratar
de convencerlas u obligarlas a so-
meterse a su uso,
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4) La cefalea postoperatoria, de
tipo severo, nunca persiste mas de
1 semana, Se presenta con mayor
frecuencia cuando ha sido necesa-
rio hacer varias punciones o se usa
una aguja de gran calibre por el
drenaje ulterior del L.C.R. Se a-
conseja aguja de calibre 24. Se ha
observado que el empleo de solucio-
nes glucosadas intravenosas para
combatir la deshidratacién y la com-
presién apigastrica por vendaje con
almohadilla elastica alivian la cefa-
lea.

5) Alrededor de un 2% de los ca-
sos, la raquidea es completamente
ineficaz, casi siempre debido a fal-
tas de técnica en su administracion.
Otras veces alrededor de un 694 di-
cha anestesia tiene que ser suple.
mentada por otros tipos de aneste-
sia debido a que la intervencién se
prolonga mas alla de la duracién
de la raqui, lo cual no desmerece
su valor, porque la mencionada a-
nestesia suplementaria es por lo ge-
neral muy corta, ya que la parte
mas importante de la operacién se
ha realizado.

W. J. Gloeson basado en mas de
1.000 raquis personales y observa-
cién en otros 4.000 diferentes casos
de cirugia general, ginecologia, obs-
tetricia, observa que pueden ocurrir
los siguientes accidentes: (1) Pa-
ralisis respiratoria debida a depre-
sién del centro respiratorio y de los
nervios frénicos e intercostales y
(2). Accién del anestésico sobre un
gran nimero de rami-.comunicantes
que afectan el sistema auténomo to-
raco-lumbar hasta el punto de pro-
vocar un colapso vascular periféri-
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co con la instalacién de un estadd
de shock por deshidratacion, el cual
puede ser fatal inmediatamente o
después de un plazo de 24 a 48 ho-
ras,

Medidas de precaucién. - Es pre-
ciso evitar los peligros potenciales
por medio de la seleccién de los ca-
sos de acuerdo con su estado gene-
ral, presién arterial, etc. Lo mismo
la seleccion del procedimiento ope-
ratorio sin olvidar los detalles de
técnica muy especialmente aquellos
que se refieren a evitar la difusion
del anestésico hacia el bulbo desde
¢l punto de la inyeccion, Seleccién
del paciente: La arterioesclerosis,
especialmente de origen luético,
constituye una contraindicacién,
puesto que la falta de capacidad de
compensacion circulatoria  puede
causar el estado de Shock que he
mencionado, La hipertension que no
depende de la arterioesclerosis y la
hipotensién moderada, no constitu-
yen por si mismas contraindicacioén.
Mejor usarla entre los 15 y 45 afios.
Es sabido que en los nifios debidc
a la limitada capacidad de la cavi-
dad subaracniodea y al cuidado ex-
tremo que deberia exigirse para el
fraccionamiento de las dosis, ha-
cen no recomendable su uso en ellos,
Y en personas por encima de 45
afios, a menos que el sitio de inyec-
cién sea bajo y la dosis pequefia la
incidencia ae degeneracion vascular
aumenta los riesgos. Es obvio que
ciertas condiciones agudas r dege-
nerativas del S. N. Central, caries
activa o deformidades de la colum-
na v. infecciones antiguas al sitio
de puncién, etc., deberan conside-
rarse como contraindicaciones, Se-
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leccién del procedimiento operato.
rio: Cualquiera operacién por deba-
jo del nivel del ombligo podra ve-
rificarse. Por encima de este nivel,
la necesidad de la difusion alta del
anestésica aumenta los peligros.
‘Técnica. En nuestros casos usamos
exclusivamente @scurocaina en solu-
<ién, Amps de 150 miligramos x 3
cc, Nunca usar mas de 150 miligra-
mos mejor de 100 miligramos. Acon-
sejamos para intervenciones por via
vaginal la dosis promedio de 50 mi-
ligramos, lo cual proporciona anes-
tesia de 1 hora como promedio 2)
El sitio de la inyeccién debera ser
bajo, nunca por encima del 20, es.
pacio lumbar. La inyeccién practi-
cada a nivel del 30. y 40., espacio
lumbar es suficiente, 3), Evitar el
barbotaje y la inyeccién a presién
de la solucién 4). No emplear el
Trendelenburg inmediatamente des-
pués de la inyeccién, Después de 10
minutos, tiempo en el-cual se con-
sidera ya fijada la solucién, dicha
posicion podréa ser empleada a vo-
luntad. 5). El uso de penoclisis de
suero salino o mixto durante y des-
pués de la intervencién es atil como
profilaxis del shock debido a pare-
sia vascular periférica,

Los tratadistas en la materia no
recomiendan usar dosis por encima
de 100 miligramos aun para laparo-
tomias en casos cbstétricos: noso-
tros en las cesareas empleamos sin
inconveniente 150 miligramos. Opi-
no que se debe recalcar que seria
preferible no dar Trendelenburg si-
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no una vez el dtero esté vacio ya
que ademas del peligro de la difu-
sién alta del anestésico, hay que
tener en cuenta la dificultad funcio-
nal del diafragma debida al aumen-
to de la intra-abdominal
causada por el itero agrandado, au-
mentada por la gravedad en la po.
sicién de Trendelenburg.

presidon

Es de lamentar que las historias
clinicas de nuestro Hospital, como
todos sabemos, sean elaboradas en
forma incompleta y que no se siga
hasta el presente ningtn sistema es-
tadistico serio, Sin embargo, he lo-
grado en forma no del todo satis-
factoria, revisar los casos sometidos
a raquianestesia en la Maternidad
del H. S. Vicente durante el pe-
riodo comprendido del lo. de sep-
tiembre de 1.949 al 31 de agoste
de 1.950, tiempo de mi permanencia
como Jefe de Clinica Obstétricha,
Un total aproximado de 58 aneste-
sias raquideas en el parto, sin un
solo accidente materno ni fatal y
v tan sélo en 2 casos- ha sido nece-
sario usar anes suplementaria. Foz-
ceps bajo: 26 casos - Forceps me-
dio, en transversa o posiciones pos-
teriores, 18 - Férceps alto: 4 cascs
Cesareos: 10 casos. No me detengo
a mencionar la aplicacién de solu-
ciones hiperbaricas en el canal ra.
quideo para mejorar la primera eta-
pa del parto, pero puedo declarar
que por parte de los internos del ser-
vicio durante el afio mencionado ha
side  usada sin inconvenientes de
ninguna clase,
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EL PROBLEMA DE LAS REACCIONES NEGATIVAS Y PCSITIVAS TALSAS EN EL
SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

John A. Kolmer, M, D.

Profesor de Medicina de la Univer-

sidad de Temple, Director del Ins-

tituto de Investigaciones de Medici-
na Cutanea, Filadelfia, Pa,

Consideraciones Generales.

La elevada frecuencia de sifilis y
el constante aumento en el uso de
pruebas serolégicas para su descu-
brimiento, hace necesaria y aconse-
jable una comprensién de los pro-
Ilemas presentes de las reacciones
{ilsamente negativas v falsamente
Fosltivas,

Muchos médicos o bien dependen
demasiado de las pruebas serologi-
cas para sifilis o bien no las toman
en cuenta por completo. Una histo-
ria negativa aislada o la ausencia de
toda evidencia clinica, nunca exclu-
yen con toda seguridad la posibili-
dad de sifilis, y, “la respetabilidad
no es una barrera a la penetracion
del T, Pallidum”, En casos de duda,
la interpretacion final de las reac-
ciones serologicas para sifilis, es pri-
maria y fundamentalmente, deber v
funcién del clinico.

Clases de pruebas serolégicas,

Las reacciones serolégicas son de
dos clases: a) fijacién de comple-
ments v b) reacciones de floculacidn
(macroscopicas vy microscopicas),
La prueba o pruebas empleadas de-
berian poseer el méximo de sensibi-
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lidad compatible con la especificidad.
Ningura prueba puede ser mejor
que €l laboratorio donde se lleva a
cabo. Ningura prueba es tan sim-
ple. que pueda ser llevada a cabo
con seguridad y confianza por tra-
bajadores sin experiencia y sin en-
trenamiento. Todavia mas, todas
las reacciones deben realizarse ex-
actamente como las han descrito los
autores y la precisién nunca debe
ser sacrificada iinicamente por rea-
lizar las pruzbas con velocidad.

Reaccicnes cualitativas y cuantita-
tivas.

Aparentemente, la cantidad de
reagina en el suero esta en relacién
con el grado de infeccién sifilitica,
pero los signos y sintomas estan méas
en relacién con la importancia fisio-
légica de los 6rganos o tejidos infec-
tados.

Las reacciones cualitativas se lle-
van a cabo con cantidades tunicas
de suero o de fluido espinal y habi-
tualmente son suficientes para pro-
pésitos diagnésticos,

Las reacciones cuantitativas se
realizan con cantidades variables de
suero o liguido espinal y son mas
valiosas para (a) controlar la mejo-
ria seroldgica en relacién con el tra-
tamiento; {b) para descubrir sero-
(c) para el descubri-
miento de recaida inminente; (d)

d

o b

liagndstico de casos de sifi-

a
lis dudosos y (e) para el descubri-
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samente positivas, debidas a otras
enfermedades,

Miiltiples reacciones.

Ninguna reacciéon serolégica pa-
ra la sifilis es la mejor, Bl diagnés-
tico serolégico de la enfermedad se
realiza mejor usando rutinariamente
des o tres de las reacciones aproba-
das. Una de ellas, siempre deberia
ser una reaccion de fijacién de com-
plemento de comprobada sensibili-
dad v especificidad.

En Estados Unidos las pruebas
generalmente aprobadas son (a) la
reaccién de fijacién de complemen-
to de Kolmer (cualitativa y cuantita-
tiva); (b) las reacciones macrosco-
picas de floculacién de Kahn, Hin-
ton e Eagle v (c) las reacciones mi-
croscopicas de floculaciéon de Kline
v Mazzini.

Cuando se va a hacer un gran ni-
mero de pruebas, puede emplearse
una reaccién microscépica de flocu-
lacién para orientacién general, pe-
ro las reacciones positivas deberan
siempre ser confirmadas por una
reaccién de fijacion de complemento,
antes de que se reporten los resulta-
dos.

Sin embargo, muchas pruebas
pueden rendir resultados discordan-
tes, especialmente si el suero o liqui-
do espinal contiene sélo pequefias
cantidades de reagina. Sucede lo
mismo cuando se envian muestras
de suero o liquido espinal a diferen-
tes laboratorios. Cuando se Hevan a
cabo dos reacciones los resultados
pueden ser interpretados como  si-
gue: (a) ambas positivas = positi-
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va; (b) ambas negativas — negati-
va; (c) una positiva y una dudosa=
positiva; (d) una positiva y una ne-
gativa dudosa; (e) una negativa
y una dudosa = dudosa.

Investigaciones seroldgicas.

Durante los ualtimos 11 afios el
Servicio de Salubridad Publica de
los Estados Unidos, en cooperacién
con la Sociedad Americana de Ana-
tomopatdlogos Clinicos, ha llevade
a cabo una valuacién de los exa-
menes serolégicos de los laborato-
rios de Salubridad Pablica de los
Estados, con marcada y progresiva

‘mejoria para el diagnostico serold-

gico de la sifilis. Para su aproba-
cion estos laboratorios deben satis-
facer ciertos requerimientos mini-
mos en la sensibilidad y especifici-
dad de sus pruebas,

Muchos laboratorios de los Esta-
dos también efectdan valuaciones
serolégicas anuales interestatales de
los hospitales y otros laboratorios
médicos que satisfacen un minimo
de requerimientos de sensibilidad y
especificidad para su ‘aprobacién.
Estas valuaciones serolégicas, han
sido de gran valor en relacién con
el serodiagndstico de la sifilis y son
muy recomendables.

Falsas reacciones negativas,

Ninguna reaccién es suficiente-
mente sensible para descubrir todos
los casos de sifilis. Todas las reac-
ciones actualmente empleadas pue-
den hacerse méas sensibles pero s6-
lo a expensas del peligro de encon-
trar rescciones positivas falsas, En
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mi opinién, es mucho mejor perder
el serodiagnoéstico de un caso oca-
sional de sifilis cronica que incurrir
en los riesgos de las reacciones po-
sitivas falsas en individuos no sifili-
ticos,

Las reacciones negativas falsas
pueden ocurrir en (a) sifilis visce-
ral tardia; (c) neurosifilis asintoma-
tica; (d) sifilis resistente al trata-
miento y (e) sifilis congénita laten-
te. Sin embargo, las reacciones ne-
gativas falsas en la sifilis secunda-
ria son raras. En consecuencia, el
clinico nunca permitira que las reac-
ciones negativas desvien su juicio
clinico,

" Reacciones positivas inesperadas

Las reacciones sercldgiczs positi-
vas nunca deben ignorarse simple-
mente poraue no fueron sospecha-
das clinicamente, puesto gue pueden
ser y con frecuencia son, la inica
evidencia de sifilis. Las reacciones
positivas insospechadas, deberan
siempre confirmarse con el examen
clinico completo, antes de dar el
diagnéstico al paciente o instituir
el tratamiento, con objeto de poner-
se a salvo de las reacciones positi-
vas falsas.

Los laboratoristas cumplen con
su deber al hacer sus pruebas con
todas las garantias posibles y al re-
portar las reacciones exactamente
como las observan y no como el cli-
nico las pueda esperar o desear.

Reacciones positivas falsas.

Todas las precauciones conocidas
deberan tomarse contra las reaccio-
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nes positivas falsas y contra los in-
necesarios tratamientos para sifilis.

Se pueden dividir las reacciones
positivas falsas en dos clases: (a)
técnicas y (b) biolégicas o sea a-
quellas que aparecen en sueros de
individuos nermales o en otras en-
fermedades diferentes a la sifilis,
como la frambuesia o pian, bejel vy
pinto. La proporcién de errores de-
bidos a la técnica y con sueros de
individuos normales, no debera so-
brepasar de 194 y ain no ser mayor
de 0.194. Estas fallas ocurren con
mucha menor frecuencia en las reac-
ciones de fijacién de complemento y
asi mismo suceden con menos fre-
cuencia en las reacciones con liqui-
do espinal que con suero., Como
previamente se establecid, la deci-
sién final de si una reaccion es o
no positiva falsa, debe ser hecha
por el clinico. Pueden requerirse
exadmenes clinicos y serologicos es-
peciales, y ello se discutira bremen-
te.

Reacciones positivas falsas debidas
a la técnica.

Un gran porcentaje de reacciones
positivas falsas, es debido a errores
en la técnica, Estos pueden ser por
defectos en la recoleccidon de las
muestras cometidos por el médico
como: (a) contaminaciones bacteria-
nas; (b) uso de tubos de ensaye su-
cios; (c¢) conservacién impropia y
retardo en el envio de las muestras
al laboratorio, de lo que resulta he-
molisis; (d) confusién de las mues-
tras; (e) uso de sangre postmortem,
etc. O pueden ser debidos a errores
en los laboratorios como: (a) insu-
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ficiente habilidad y experiencia; (b)
no seguir exactamente las técnicas;
(c) tubos de ensaye sucios; (d)
reactivos defectuosos; (e) medicio-
nes inexactas; (f) controles inade-
cuados; (g) confusién de las mues-
tras; (k) errores al leer las reaccio-
nes; (i) errores al registrar y repor-
tar las reacciones, etc,

Falsas reacciones positivas, biols-
gicas,

Todas las técnicas serolégicas son
capaces de incurrir en falsas reac-
ciones positivas biolégicas, a despe-
cho de todas las precauciones que
se tomen contra los errores de téc-
nica. Sin embargo, en todas las reac-
ciones acontecen con menos frecuen-
cia con el liquido espinal que con el
suero.

El mecanismo causal es descono-
cido, pero pueden ser debidas a (a)
presencia en el suero de reaginas
idénticas a las de la sifilis y otras
enfermedades por  espiroquetas;
(b) presencia de reaginas similares
pero diferentes, que dan reacciones
cruzadas con el antigeno; (c) pre-
sencia de substancias adventicias
en el antigeno o (d} cambios fisi-
coquimicos en el suero sin afectar
los anticuerpos o reaginas.

Han fallado todos los intentos pa-
ra descubrir reaginas diferentes,
que reaccionen con los antigenos li-
poidicos. El uso de cardiolipina co-
mo antigeno (Pangborn) en la reac-
cién de fijacién del complemento
de Kolmer y la reaccidon de flocu.
lacién de Kline, a pesar de todo, ha
reducido la incidencia de las falsas
reacciones positivas biolégicas.
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Los antigenos preparados con
cultivos de T, Pallidum, también dan
reacciones positivas falsas biologi-
cas; a decir verdad, la incidencia
puede ser mayor que en las técni-
cas donde se emplean antigenos li-
polidicos o tisulares, debido a la
presencia de anticuerpos antiespiri-
lares naturales en el suero de indi-
viduos no sifiliticos,

La incidencia con el suero de in-
dividuos normales varia de acuerdo
con la reacciéon empleada de cerca
de 0.02 a 0.194; es mucho mas ele-
vada con el suero de conejos nor-
males, perros, mulas y otros anima-
les.

Es particularmente elevada en la
lepra y paludismo, de modo que se
requiere gran cuidado en la inter-
pretacién de las reacciones positi-

vas en presencia de estas enferme-
dades.

En otras enfermedades la inci-
dencia es mucho mas baja y tam-
bién mas variable, a causa de las
pequefias cantidades de reaginas
existentes en el suero: es posible
que estas reaccicnes positivas no
se observen sino hasta que se e-
fectien dos o mas reacciones en el
curso de la enfermedad. De este
modo, una incidencia variable de
reacciones positivas falsas ha sido
observada en la mononucleosis in-
fecciosa, neumonias por virus e in-
fecciones de las vias respiratorias
altas; también en la vacuna y va.
cunoide, pero no después de la va-
cunaciéon contra difteria, tétanos,
fiebre tifoidea, etc.

Lo mismo es verdad en la tuber-
culosis pulmonar aguda, fiebre re-
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currente, fiebre por mordedura de
rata debida a la Sp. minus, ictericia
infecciosa (enfermedad de Weil),
tifo, linfogranuloma venérec vy tri-
pancsomiasis, aundque la incidencia
es desconocida. También sz ha se-
flalado que las falsas reacciones po-
sitivas bioldgicas, pueden ocurrir en
otras enfermedades febriles, infec-
ciones por bacilo de Vincent, leish-
maniosis, pelagra, psoriasis, des-
pués de hemorragias repetidas y
después de la 'administraciéon de in-
munosuero, pero la evidencia no es
concluyente,

Bajo condiciones técnicas apro-
piadas, aparentemente no debe a-
contecer en la prefiez, menstruacién,
tumores malignos, leucemia, diabe-
tes mellitus, escarlatina, saturnismo,
alcoholismo agudo, o después de la
anestesia con éter; nunca a resultas
de tratamiento con arsenobewzoles,
mafarside, sulfamidas, penicilina o
estreptomicina,

Técnicas para la interpretacidn vy
control de las faldas reacciones po-
sitivas bioldgicas.

Sospechar falsas reacciones posi-
tivas biolégicas cuando (a) las reac-
nes son persistentemente débiles o
dudosas con reacciones ocasionales
fuertes; (b) cuando se observan re-
sultados discordantes en diferentes
laboratorios v (c) cuando se obser-
van reaccionzs de fijacién de com-
plemento nesgativas y reacciones de
floculacién positivas,

La reaccién de Kahn y otras dz
verificacion pueden ser ensayadas,
pero su valor es incierto y muy du-
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doso. Las reacciones de fijacion de
complemento para la espiroqueta,
con suero, no tienen valor, pero las
reacciones positivas con liquido es-
pinal son indicadoras de sifilis; a
pesar de todo, las reacciones nega-
tivas no exdluyen esta enfermedad.
Examinese el liquido espinal en
casos seleccionados (células, pro-
teinas totales, fijacién de comple-
mento y oro coloidal). Los resulta-
dcs positivos indican sifilis a pesar
de que las reacciones negativas no
excluyen su posible presencia.
Haganse examenes clinicos com-
pletos para posibles sifilis crénicas
adquiridas y sifilis congénita tardia;
una historia negativa no tiene o es
de poco valor para excluir la posi-
ble presencia de esta enfermedad.
Llévese una historia cuidadosa y
héganse los examenes necesarios,
cuando la enfermedad o las condi-
ciones sean capaces de rendir reac-
ciones positivas falsas bioldgicas.
Aplacese el juicio y el tratamiento
v repitanse las reacciones (con to-
das llas precauciones contra errores
de técnica) a intervalos dentro de
un periodo de tres a seis meses. Ex-
cepto en la lepra y en el paludismo
crénico, las reacciones usualmente
se hacen progresivamente mas dé-
biles y finalmente regativas duran-
te éste periodo, aunque las falsas
reacciones positivas biolégicas en
otras enfermedades pueden conti-
nuar como un aiio, Pero si las reac-
ciones positivas continfian v espe-
cialmente si se hacen méas intensas,
probablemente lla sifilis estad presen-
te y el tratamiento es aconsejable.
Las reacciones seroldgicas des-
pués de reactivacién pueden ser en-
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sayadas en algunos casos, pero los
resultados negativos no excluyen la
posibilidad de sifilis.

EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTO-
MIA Y POLIOMIELITIS

Alden H. Miller, M. D. Los Angeles.
Arch. of Otolaryngology. Vol. 53 N@ 2.
Feb. 1951.

Tl autor estudia la respuesta gque debe
darse a los tres siguientes interrogantes:
19-Aumenta el peligro de contraer una
poliomielitis la reciente amigdaloadenoi-
dectornia? 29-Si la poliomielitis ha sido
contraida, aumenta la intervencion el pe-
ligro de una forma bulbar? 3%-Deben sus-
penderse las amigdaloadencidectomias en
los meses que, como los de verano, son
los de mayor incidencia de poliomielitis?

Toma como base de estudio la epide-
mia de 1949, cuando se presentaron en
Los Angeles 1.229 casos de poliomielitis.
Considera que los 30 dias siguientes a la
intervencién pueden tener alguna signifi-
cacién si hay relacién entre la operacién
y la enfermedad. a

¥l estudio de los 1.229 casos revela que
sblo 5 de los pacientes habfan sido someti-
dos a la intervencién en un pericdo de
tiempo no mayor de 30 dias antes de la
iniciacion de los sintomas de la polio-
mielitis. La incidencia de la enfermedad
en los recientemente amigdaloadenoidec-
tomizados es comparable con la corres-
pondiente en el mismo grupe de pobla-
cidn segiin la edad.

Prucha con datos estadisticos que una
ver contraida la enfermedad, la interven~
cibn nio aumenta la incidencia de las for-

wcuerdo con lo anterior concluye
que no deben suspenderse las amigdalo-
adenscidectomiss durante los meses de ve-

PREPARACION DE SOLUCIONES OF-

TALMICAS CON REFERENCIA ESPE-

CIAL A LA CONCENTRACION EN ION
HIDROGENO Y A LA TONICIDAD

F. N. Martin Jr., M. D. y J. L. Mims,

M. D. New Orleans. Arch. of Ophtal~

mology. Vol. 44, N¢ 4, Oct. 1950.

Basados en los actuales conocimientos,
los autores anotan las condiciones que
creen sean mejores para prescribir solu-
ciones oftalmicas de los productos més co-
mutnmente usados. De acuerdo con Swam
puntualizan los factores que influyen en
la permeabilidad de la cbrnea, recalecan
que la tonicidad de las lagrimas varia en-
tre la correspondiente a soluciones entre
0,9 y 1,4 por ciento de cloruro de sodio ¥
establecen que las soluciones con tonici-
dad correspendiente a menos del 05 o
més del 2 por ciento deterioran el epite-
lio de la cornea.

Creen sin embargo que para decidir la
irritabilidad de cada substancia no se de-
be tener como regla absoluta el ph. sino
que es conveniente chequear cada droga
o combinacién de drogas y establecen que
sz debe tener en cuenta la estabilidad y
efectividad de la seclucidn.

Encuentran inestable la epinefrina que
se agrega a las soluciones de sulfato de
zine y sugieren gue en caso de necesitar-
sa un vaso-constrictor se agregue de 0,015
a 0,03 grs. de efedrina por 30 cc. Dicen
que el sulfato de zinc es incompatible con:
los boratos y a ello se deben los precipi-
tados pulverulentos gue se forman en los
frascos de colirios, y recomiendan la gli-
cerina como estabilizadora.

Sulfato de zine.. ..Cantidad deseada

Acido Bérico .. .. .. .. .. .. 088
Cllicering: wo vonnamn Saas  we 1,32
Benzelkonium (cloruro) sol. al

T1000 o s s oty wallecn B0 fEE

Agua destilada ¢. 5. p. .. () R

Tl Benzalkonium se usa para evitar la
proliferacién de hongoes.

Para la inestabilidad de las soluciocnes
de cocaina recomiendan agregar por cada
tres partes de cocaina una de lactato de
sodio, esegurande asi su actividad por 1o

menos durante dos semanas.

(8]
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‘Establecen que las soluciones “buffer”
de fosfatos no son irritantes para el ojo
y usan para los colirios de sulfato de a-
tropina, bromhidrato de homatropina,
clorhidrato de eucatropina, bromhidrato
de escopolamina, clorhidrato de pilocar-
pina y sulfato de efedrina, la siguiente
solucién:

Bifosfato de sodio anhidro 4 grs.

Fosfato de sodio anhidro 4,73 grs.

Cloruro de sodio 4,30 grs.

Benzalkonium clorh. sol. al

1/1000 30 cc.

Apgua destilada 1.000 cc.

M. A. B.

BIOPSIA DE LESIONES PULMONA-
RES DIFUSAS

Karl P. Klassen, A. J.‘Anlyan y G. M.
Curtis. - Arch. Surg. 59: 694 - 1949,

Las lesiones pulmonares bilaterales, «li-
fusas y extensas que producen pequeiios
sintomas y que frecuentemente se encuen-
tran en los exdmenes radiolégicos de ru-
tina, presentan wun problema dificil de
diagndéstico. Los Dres. Karl P. Klassen,
Alexander J. Anlyan y George M. Curtis
(Ohio State Univ.) diagnosticaron en 50
enfermos estas lesiones con certeza usan-
do una técnica sencilla de biopsia pulmo-
nar. No se presentaron complicaciones se-
rias y las molestias para los pacientes
fueron minimas.

Técnica: Se da una anestesia general
con Ciclopropano-Oxigeno a presién por
una méscara. Puesto que la biopsia debe
tomarse del borde inferior de un lébulo es
mucho més ventajosa una incision ante-
rior en el tercer o cuarto espacio inter-
costal derecho, dando acceso esta via a los
bordes inferiores de los ldébulos superior,
medio e inferior.

Después de la preparacién rutinaria de
la piel con el paciente en decibito, se
practica una incisién de 8 cms. en el
cuarto espacio intercostal, en la parte an-
terior, inicidndola 4 cms. por fuera del
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borde del esternén (Fig. 1). En las mu-
jeres la incisién se hace por debajo de la
glandula mamaria, y al retraer la glindu-
la mamaria hacia arriba se expone el ter-
cero o el cuarto espacio intercostal. Des-
pués de la divulsién de las fibras de los
pectorales mayor y menor, se expone el
espacio intercostal y se secciona el miscu-
lo intercostal en un punto equidistante de
los bordes de las costillas; en seguida se
coloca un separador de Richardson de ta-
mafio mediano, de tal manera que las ho-
jas del separador sean paralelas a las cos-
tillas, luégo al rotarlas 90 grados se logra
una separacion de las costillas hacia afue-
ra, exponiendo adecuadamente la cisura
interlobar (Fig. 2).

Con un ligero aumento de la presion
intrabronquial, que el anestesista provo-
car4, los margenes inferiores de los 16bu-
los superior, medio e inferior se hernia-
ran a través de la incisién; se usa una
pequefia pinza de pulmdén de Duval para
agarrar el borde del 16bulo en el sitio de-
terminado de la biopsia. Se hace un pun-
to de Colchonero (Mattress suture) con
un catgut eromado 000, que en ambos ex-
tremos tiene una aguja curva, en el vér-
tice del tridingulo de la biopsia, a 2 cms.
del borde pulmonar; se colocan luégo dos
pinzas hemostdticas de Carmalt, con sus
puntas cerca del punto de la sutura co-
locado ya, aislando un tridngulo de teji-
do pulmonar, que luégo se corta y se sa-
ca (Fig. 3).

Los dos extremos del catgut se llevan
entonces hacia la periferia del pulmdn en
ambos lados (Fig. 4), haciendo una sutu-
ra continua perforante total; se guitan
las pinzas hemostdticas y se juntan los
hilos de tal manera que los bordes de la
herida se unan (Fig. 5); uno de los ex-
tremos del hilo se usa para hacer unos
puntos de Cushing que inviertan las su-
perficies pleurales,  priinero sobre la su-
perficie superior (Fig. 6) y luégo por
transfixion en el sitio del punto inicial se
pasa hacia atrds para suturar la superfi-
cie inferior (Figs. 7 - 8); los hilos se
anudan entonces y se cortan; esta sutura
produce un cierre hemostitico y no deja
pasar el aire (Fig. 9).
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Se coloca una sonda 14 F. en el espa-
cio pleural y se cierra la herida, suturan-
do los miusculos intercostales con seda 00,
aproximando los bordes de los musculos
pectorales, y suturando nuevamente ia
piel. Puesto que se usa una anestesia con
presion positiva constantemente, no hay
necesidad de la remocién del aire, sin em-
bargo se instilan dentro de la cavidad
pleural 5 cc. de suero fisiolégico que
contienen 100.000 U. de penicilina y se
retira la sonda; se usa drenaje postopera-
torio; al paciente se le permite levantar-
se el mismo dia de la operacién y sale del
hospital al tercer dia de la postoperatoria.

En los 50 pacientes no hubo disemina-
cién de la lesion, ni se presentd infeccion
de la herida; los estudios radiolégicos
postoperatorios probaron la ausencia de
hemo o neumotdérax; un enfisema subcu-
taneo transitorio de grado minimo se de-
sarrollé en dos pacientes con pneumoco-
niosis y enfisema compensatorio; el sitio
de la biopsia fue examinado en la autop-
sia de una paciente con un melanoma ex-
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tenso y metastisico y demostré una cica-
trizacion excelente. La biopsia de las le-
siones pulmonares difusas ha permitido
un diagnéstico rdpido y exacto de las con-
diciones tales como tuberculosis, histo-
plasmosis, pneumoconiosis y sarcoidosis,
también como carcinomas primarios y me-
tastdsicos del pulmén cuando los métodos
convencionales fracasaron para establecer
la naturaleza verdadera del proceso pato-
légico.

(Nota del Editor: La necesidad impera-
tiva para la biopsia directa no se presenta
frecuentemente, como una regla otros pro-
cedimientos de diagndstico mds simples
dan la respuesta. Cuando la biopsia qui-
rirgica se lleva a cabo propiamente, como
se sugiere, el peligro no es grande aunque
no debe considerarse como despreciable.
Ern algunos casos la biopsia es obligato-
ria) .

Traducido del Year Book of Medeci-
ne 1950 - Vol. 59, pag 685.
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REVISTA DE LIBROS

STRESS

The physiology and pathology of expo-
sure to stress.

Autor: Hans Selye, director del Insti-
tuto de Medicina y Cirugia experi-
mentales de la Universidad de Mon-
treal.

Editado por Acta Inc., Canadi. 1950.

El libro tiene 773 paginas de texto y
6.000 referencias bibliograficas tabuladas
por un sistema complicado pero Gtil.

Es un extenso tratado sobre el sindro-
me de adaptacién y las enfermedades de
la adaptacion, fruto de diez afios de cong-
tante investigacion por parte del profe-
sor Selye.

En el primer capitulo el autor resume
v explica las relaciones existentes entre
una serie de concepios y experiencias mé-
dicas que han venido apareciendo desde
el siglo XIX, como son el medio interior,
la homeostasis, la enfermedad post-ope-
ratoria, el shock, la proteinoterapia no
especifica, y Gltimamente los avances he-
chos con respecto al ACTH y sus acciones
sobre los tejidos orgédnicos. Segun sus
puntos de vista todos estos conceptos de-
ben agruparse bajo una consideraciéon u-
nitaria expresada en el sindrome de a-
daptacién general y las enfermedades de
la adaptacion.

Trabajando con varias especies de ani-
males de experimentacidén, y sometién-
dolos a todos los tipos de traumatismos
sistémicos, Seyle observd una serie de
hechos en los cuales basd su teoria. Los
principales de estos hechos son: 1) Va-
rios factores injuriantes que afectan a-
reas extensas del organismo, como el frio,
la fatiga, las intoxicaciones, producen de-
terminados cambics somaéticos que de-
ben ser agrupados bajo un sindrome ge-
neral. Los principales de estos cambios
son la involucién del sistema timico-lin-
fatico, la aparicién de tleeras gastroin-
testinales y la hiperplasia de la corteza
suprarrenal con su consecuente aumento
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en la produccién de hormonas. 2) Algu-
nas manifestaciones de este sindrome han
probado ser tutiles para el organismo por-
que lo ayudan a que se adapte al factor
injuriante. 3) Algunos agentes no espe-
cificos pueden causar nefroesclerosis ma-
ligna, hialinizacién y cambios inflamato-
rios en las arterias y el corazon de los a-
nimales de experimentacién. 4) Los ex-
tractos hipofisiarios y algunos extractos
de la corteza suprarrenal pueden produ-
cir cambiocs similares. 5) La deficiencia
de sodio protege contra estas hialinosis.
6) En los rifiones de los animales experi-
mentales sometidos a injurias no espe-
cificas o tratados con extractos cortica-
les o hipofisiarios, se observan cambios
que convierten los glomérulos en masas
compactas con aspecto de tejido endo-
crino, es lo que se llama en nefréon en-
docrino. 7) La transformacién endocrina
de los rifiones produce nefroesclerosis
contralateral, hipertensién, y cambios in-
flamatorios ¥ de hialinizacion en el cora-
zén y las arterias. 8) El ACTH y la cor-
tisona inhiben la produccion de hialino-
sis en los animales, v ejercen un efecto
favorable sobre las hialinosis espontaneas
del hombre (enfermedades del colageno).

Relacionando todo esto se concluye que,
ademds de las reacciones especificas de
defensa (mantenimiento de la temperatu-
ra, presién arterial, ete.) existe en el or-
ganismo un sindrome integral compuesto
por reacciones estrechamente relaciona-
das con las injurias sistémicas no especi-
ficas. Este se llama Sindrome General de
Adaptacién. El sindrome en cuestién no
es un accidente transitorio sino un pro-
ceso mediante el cual el organismo apren-
de a defenderse de las futuras injurias y
mantiene su estado de adaptacion una vez
que lo adquiere. La adaptacién puede ser
causa de enfermedad por si misma cuan-
do es insuficiente, exagerada o mal orien-
tada; de aqui resultan las enfermedades
de la adaptacién. El sindrome de adap-
tacién, como el llamado hombre normal,
no existe nunca en forma pura.
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El sindrome consta de varias partes: Lo
primero es la llamada reaccién de alar-
ma, que es la suma de los fendmenos no
especificos provocados por una exposi-
cién brusca a un estimulo que afecta una
porcién extensa del cuerpo y al cual el
organismo no estd adaptado previamente;
se produce entonces la llamada fase de
shock, caracterizada por hipotermia, hi-
potension, depresion del sistema nervioso,
hipotonia muscular, hemoconcentracion,
aumento de la permeabilidad capilar, hi-
pocloremia, hipercalcemia, acidesis, hipo-
glicemia, eosinopenia y Ulceras gastroin-
testinales; puede durar desde pocos minu-
tos hasta 24 horas. Después de ella viene
la fase de contra-shock, con la cual el
organismo se defiende contra la injuria, ¥
en la cual se encuentira la hiperplasia de
la corteza suprarrenal, la involucitn del
sistema linfatico, v en general los cam-
bios inversos a los mencionados en el
shock. Si el estimulo continta, el orga-
nismo desarrolla un periodo de resisten-
cia gue lo defiende contra ese estimulo
especifico y debilita sus defensas conra
otros agentes. Si el estimulo se prelon-
ga, v es mas potente que las reacciones
de defensa que despierta, sobreviene la
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etapa llamada de agotamiento en la cual
aparecen cambios similares a los del
shock y ocurre la muerte.

Después de exponer su teoria, el autor
hace una clasificacién interesante de las
enfermedades de la adaptacién, dentro de
la cual estén incluidas: hipertensién, pe-
riarteritis nodosa, nefroesclerosis, enfer-
medad reumética, gota, algunos tipos de
diabetes, trastornos psicosométicos, enfer-
medad de Addisen, shock, tlceras de Cur-
ling, sindrome de Waterhouse-Frederich-
sen y otras.

En los siguientes capitulos ge hace un
estudio sobre los efectos que el sindrome
produce en los diferentes aparatos y sis-
temas del organismo y de las aplicaciones
clinicas de sus conceptos.

La teoria en si, ha sido considerada co-
mo uno de los mayores avances de la me-
dicina experimental en los 0ltimos tiem-
pos.

El estilo que el autor demuestra en su
libro es un poco confuso, y el orden en
que expresa sus conceptos no es facil de
entender.

B GV
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ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

ACADEMIA DE MEDICINA DE

MEDELLIN

presenta un SIMPOSIUM SOBRE CUER-

PO TIROIDES, en el Anfiteatro de la
Facultad de Medicina, en dos partes:

PRIMERA PARTE:

Jueves 10 de mayo de 1951, a las 6 pm.

Ponencias:

=

brd

L.

I

IIT.

£ C U

Anatomia y Fisiologia del Tiroi-

des (15 minutos) - Dr. A. P>. Ro-
driguez Pérez.
Bocio Simple. Clasificacién. Sin-

tomatologia, profilaxia, tratamien-
to. (20 minutos) - Dr. Alfonso
Veldsquez.

Bocio intratordcico. Tiroiditis. Es-
trumas (15 minutos).
Dr. Ivian Gil Sanchez,
El laboratorio en tiroidopatias (10
minutos) - Dr. Jesis Peliez Bo-
tero.

Anestesia

Clinica del hipertiroidismo (20 mi-
nutos). - Dr. Dario Sierra L.

M=

Tratamiento médico del hipertiroi-
dismo (20 minutos). - Dr.
Quevedo.

Tomés

SEGUNDA PARTE:
Miéreoles 16 de mayo de 1951 a las 6 pm.
Ponencias:

VI

VIII.

Tratamiento quirtdrgico. Preope-
ratoria (20 minutos). Dr. Alberto
Gémez Arango.

Tiroidectomia, Técnicas, Mortali-
dad (20 minutos). - Dr. Gonzalo
Botero Diaz.

. Complicaciones operatorias duran-

te la tiroidectomia; cuidados post-
operatorios (20 minutos). - Dr.
Hernando Villegas R.

Complicaciones  post-operatorias.
Hipertiroidismo recurrente. Hiper-
tiroidismo en nifios y adultos (20

minutos). - Dr. Joaquin Aristizéd-
bal.
Tumores malignos del tiroides

Conducta (15 minutos). - Dr. Pe-
dro Nel Cardona.
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ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

BOLETIN N¢ 4

Mayo 12 Martes: Receso con motivo de la
- Fiesta del Trabajo.

Mayo 2. Miércoles: 6 p. m. Reunién de la
Academia de Medici-
na de Medellin. Tema: «<SYMPOSIUM DE
LA CIRUGIA DEL TIROIDES (Primera
parte)», segin programa especial.

Mayo 3. Jueves: Receso por motivo de la
fiesta de la Ascensién

del Sefior.

Mayo 4. Viernes: Ty 30 a 9 a. m. R. C.
- Q. Reunién de Clinicas

Quirdrgicas.

2 p. m. Terminacién del Cursillo de EM-
BRIOLOGIA a cargo del Dr. A. P. Ro-
driguez Pérez, en la sala de Histologia.
Tema: «LOS FACTORES DETERMINAN-
TES DEL DESARROLLO». LA DOCTRI-
NA DE SPEEMAN Y EL CONCEPTQ DE
GRADIENTES. OBTENCION DE EM-
BRIONES A EXPENSAS DE UN SOLO
BLASTOMERO.

Mayo 5. Sdbado: 8 a. m. C. P. C. Confe-
—_ - rencia de Patologia Cli-
nica. Obligatoria la asistencia de los a-
lumnos de 49, 52 y 6% cursos.

Mayo 9. Miércoles: Receso por motivo de
efectuarse en este dia
los censos nacionales.

Mayo 10. Jueves: 9 a. m. R. C. P. Reu-
nién de Clinicas Pedii-

tricas.

6 p. m. Proyeccién de la pelicula «GAS-
TROENTEROANASTOMOSIS Y VA-
GUECTOMIA PARA TRATAMIENTO DE
ULCERA DUODENALs en el Anfiteatro
de la Facultad.

6 y 30 p. m. Reunién de la Academia
de Medicina de Medellin. Continuacién
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dle tema «SYMPOSIUM DE LA CIRUGIA
DEL TIROIDES (Segunda parte)s, segtin
el programa que se entregara oportuna-
mente.

Mayo 11. Viernes: 8 a. m. Conferencia so-
bre Deontologia Médi-
ca. Ponente del dia el Ilustre Candnigo
Dr. Alfonso Uribe J. Tema: «OPERA-
CIONES OBSTETRICAS QUE PUEDEN
COMPROMETER LA VIDA DEIL NINO.
EMBRIOTOMIA EN FETO VIVO O CRA-
NIETOMIA». Lugar: Anfiteatro de la Fa-
cultad.

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

Mayo 14. Lunes: Iniciacién de las prime-

- ras pruebas parciales
que han de presentar en esta semana los
estudiantes de la Facultad en todas las
asignaturas.

Mayo 15. Martes: 6 p. m. Conferencia so-
—— bre «EMBRIOLOGIA
DEL CORAZON Y DE LOS GRANDES
VASOS COMO INTRODUCCION AL ES-
TUDIO DE LAS CARDIOPATIAS CON-
GENITAS. NOMENCLATURA AMERI-
CANA DE LAS MALFORMACIONES
CARDIOVASCULARES MAS IMPOR-
TANTES. Ponente: Dr. A. P, Rodriguez
Pérez. Lugar: Anfiteatro de la Facultad.

Mayo 17. Jueves: 9 a. m. R. C. P. Reu-
nién de Clinicas Pe-

diatricas.

6 p. m. Proyeccién de la pelicula titula-
da «<CANCER DE LA MAMA Y TRATA-
MIENTO QUIRURGICO>» en el Anfiteatro
de la Facultad.

Mayo 18, Viernes: 7Ty 30 a 9. R. C. Q.
Reunién de Clinicas

Quirtrgicas.
Mayo 19. Sébado: 8 a. m. C. P. C. Con-
ferencia de Patologia
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Clinica. La asistencia obliga a los estu-
diantes de 49, 59 y 69 cursos.

Mayo 21. Lunes: Iniciacién del curso de
— Anestesia, segun pro-
grama que se publicard con todos los re-
quisitos para el ingreso.

Mayo 24. Jueves: Receso por motivo de
la celebracibn de la
fiesta de Corpus Christi.

Mayo 25. Viernes: 8 a. m. R. C. M. Reu-
nion de Clinicas Mé-

dicas.

Mayo 26. Sdbado: 8 a. m. Conferencia so-
bre Deontologia Médi-
ca. Ponente del dia el Dr. Miguel M#%
Calle. Tema: «<SECRETO PROFESIONALs.
Lugar: Anfiteatro de la Facultad.

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

Mayo 30. Miércoles: 6 p. m. Reunién de la
Academia de Medici-

na de Medellin.

Mayo 31. Jueves: 9 a. m. R. C. P. Reu-
nion de Clinicas Pedia-

tricas.

6 p. m. Proyeccion de la pelicula «<HOR-
MONAS HIPOFISARIAS EN RELACION
CON LA FUNCION SEXUAL>» en el An-
fiteatro de la Facultad.

INFORMACIONES DEL DECANATO DE
LA FACULTAD DE MEDICINA

1. El suscrito Decano de la Facultad
de Medicina expresa una vez mds sus a-
gradecimientos a los distinguidos miem-
bros de la Sociedad de Cardiologia por su
invaluable y desinteresada colaboracion
en el ciclo de conferencias de divulga-
cién cientifica que acaba de dicturse en
esta Facultad con éxito inesperado, y al
cuerpo médico y al estudiantado en ge-
neral por su interés y asidua asistencia.

2. Ei Decanato anuncia con gran satis-
facecion que la Sociedad de PEDIATRIA
se hara cargo del préximo ciclo de con-

534

rencias de divulgacién cultural y médica,
el que se iniciard el lunes 4 de junio y
terminara el sidbado 16 del mismo nes.
El programa detallado se dara a conocer
proéximamente.

3. Con mucho gusto informa este De-
canato que eniraron a formar parte del
cuerpo docente de la Facultad los siguien-
tes Profesores:

Dr. Alfonso Siegert, nombrado Profe-
sor Agregado de Anatomia, de acuerdo
con prueba de competencia.

Dr. Gonzalo Calle, Profesor de Patolo-
gia Tropical.

Dr. Aurelio Escobar Barrientos, Jefe
de Clinica de Organos de los sentidos,
PpOT COncurso.

Dr. Leén Giraldo Duque, Jefe de Cli-
nica de Organos de los sentidos, por con-
curso.

Dr. Jests Londofio Molina, nombrado
Jefe de Clinica de Organos de los senti-
dos.

Dr. Roberto Carmona, Jefe de Clinica
Neurolégica, por examen de competencia.

Dres. Carlos Badel y Jaime Betancur,
Jefes de Clinica Interna, por concurso.

Dr. Gabriel Llano, Jefe de Clinica U-
rolégica, por concurso.

Dr. Pedro Restrepo D., Jefe de Clinica
Urolégica, por examen de competencia.

Dr. Mariano Castrillén, Jefe de Clinica
Infantil QuirGrgica, por concurso.

Dres. Alberto Uribe Lince y Rogelio
Londofio, Jefes de Clinica Infantil, por
conecurso.

Dr. Vinicio Echeverri, Jefe de Clinica
Ginecoldgica, por examen de compenten-
cia.

Dres. Fabio Estrada e Ivan Molina, Je-
fes de Clinica Semiolbgica, por concurso.

Dr. Emiro Mejia, Jefe de Clinica Obs-
tétrica, por concurso.

Dr. Gabriel Correa V. nombrado Jefe
de Clinica Tropical.

4. Se recuerda que las pruebas parcia-
les deben verificarse en todas las asigna-
turas entre el 14 y el 19 del presente mes
de mayo y que son absolutamente obliga-
torias. Se efectuardn de acuerdo con los
planes que cada profesor o grupo de pro-
fesores adopte en su catedra. Estos exa-
menes podran ser escritos (pero no mo-
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nografias), pruebas practicas o clinicas, y
se realizardn en la hora correspondiente
a la clase. También pueden realizarse
pruebas teéricas o de laboratorio o am-
bas a la vez, pero han de ser pruebas in-
dividuales, calificadas como tales, y no
pruebas colectivas. Para cada asignatura
enviard la Secretaria acta especial que
debe ser firmada por los Profesores co-
rrespondientes a la catedra.

5. El Curso de Anestesia se dictard es-
pecialmente para médicos graduados y es-
tudiantes que hayan terminado sus estu-
dios profesionales. La inscripcién esta li-
mitada a diez (10) y cada unc de los in-
teresados pagard un valor de cien pesos
m/l. (3 155.0u) por todo el curso. La su-
ma que se colecte por este concepto serd
invertida en la compra de equipo anesté-
sico para el Hospital de San Vicente. En
las horas de la mafiana habrd practica
diariamente al cuidado de los miembros
de la Sociedad de Anestesiologia. A las
conferencias de la tarde podran asistir li-
bremente todos los estudiantes. El pro-
grama completo se publicara por aparte.

6. La Asociacién Nacional de Gastro-
enterologia invita nuevamente a todos los
médicos y estudiantes a concurrir a la
reunién de su 32 Convenciéon Anual que
se efectuard durante los dias 6, 7 y 8 del
mes de junio en la ciudad de Bucara-
manga.

7. La Conferencia Nacional de Tuber-
culosis se reunird en esta ciudad del 1°
al 7 del préximo mes de julio con la a-
sistencia de eminentes especialistas del
continente. El Decano espera de todos los
Profesores, médicos y estudiantes su co-
laboracién desinteresada, a fin de conse-
guir el éxito que es de esperarse de esta
importantisima reunién.

8. Se anuncia que el Laboratorio de
Bacteriologia de la Facultad de Medici-
na estd en capacidad de atender los si-
guientes cultivos: Hemocultives, cultivo
para difteria, cultivo para pidégenos y ba-
cilo tuberculoso, para el Hospital de San
Vicente.

9. Como es sabido de todos, el Banco
de Sangre suministra bastante cantidad
de este liguido nutricio al Hospital de
San Vicente para atender innumerables
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casos de caridad y ho alcanza a sostener-
se debidamente provisionado. El H. Con-
sejor Directivo de la Universidad de An-
tioquia excita atenta y encarecidamente al
estudiantado a prestar su contingente al
Banco de Sangre, a fin de mantenerlo
provisto, dando un poco de este liguido
que redundard en beneficio de la insti-
tucién hospitalaria y de nuestros herma-
nos en la miseria. KEste Decanato verfa
con agradecimiento que todo el estudian-
tado atendiera esta peticidn.

10. En el mes de mayo habra 20 dias
habiles de trabajo y 4 mafianas de los sa-
bados.

DATOS SUMINISTRADOS POR EL SR.

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL

DE SAN VICENTE DE PAUL, DR. AN-
TONIO OSORIO ISAZA

1. Desde el 12 de abril hasta el 25 se
han llevado a cabo en la Consulta Exter-
na 1608 historias clinicas y 5.822 exdme-
nes de laboratorio.

2. En la actualidad la H. Junta Direc-
tiva del Hospital gestiona la compra de
un aparato de Radioterapia profunda de
una potencia de 400 kilovatios, con el fin
de tenerlo listo en unién del que ya po-
see de 250 kilovatios, como instalacién
para el Instituto del Céancer prdximo a
inaugurarse.

3. Para dentro de muy poco el Banco
de Sangre contard con una ambulancia
provista de depésitos refrigeradores, des-
tinada a la toma de sangre en colegios,
fabricas y poblaciones vecinas.

3. En el curso de este mes se amplia-
ran notablemente los servicios de Gastro-
enterologia (mujeres) y urgencias del
mismo sexo.

4. En vista del recargo de trabajo que
para el servicio de radio-diagndstico ha
traido la Consulta Externa, dicho Depar-
tamento ha sido ampliade con un nuevo
radidlogo de tiempo completo.

5. Como parte del instrumental pedide
a EE. UU., estd ya en servicio el que
corresponde a los Departamentos de
Neurocirugia y Organos de los sentidos.

Dr. Ignacio Vélez Escobar
Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.

535



e e LS e

PROGRAMA GENERAL QUE DESA-
RROLLARA LA MISION MEDICA
FRANCESA

El Decano de la Facultad de Medicina
tiene el gusto de presentar el PROGRA-
MA GENERAL que desarrollara la MI-
SION MEDICA FRANCESA en esta ciu-
dad durante los dias comprendidos entre
el lunes 16 de abril y el sdbado 21 del
mismo mes, y se complace en invitar a es-
tos actos.

Asimismo se dan a conocer los distin-
tos Comités de recepcién nombrados pa-
ra el efecto de atender debidamente a tan
distinguida Misién Médica.

COMITES DE RECEPCION:

Comité General:

Dr. Braulio Henao Mejia, Gobernador
del Departamento.

Dr. Gustavo Uribe Escobar, Rector de
la Universidad.

Dr. Ignacio Vélez Escobar, Decano de
la Facultad de Medicina.

Dr. Eugenio Villa Haeusler, Presidente
de la Academia de Medicina.

Dr. Gabriel Zapata L., Presidente de la
Asociacion Médica Antioguena.
Sub-Comité del Dr. Paul Harvier:

..Dr. Miguel M? Calle, Profesor Honora-
rio de la Facultad.

Dr. David Velasquez C., Profesor titu-
lar de la Facultad.

Dr. Rafael J. Mejia C., Profesor de Cli-
nica Interna.

Dr. Gabriel Toro Meifa, Profesor de
Clinica Interna.

Sub-Comité del Dr. Valette:

Dr. Jesis Peliez Botero, Profesor de
Quimica Biolbgica.

Dr. A. P. Rodriguez Pérez, Profesor
de Histologia y Neuro-Anatomia.

Dr. Alfonso Mejia Isaza, Profesor de
Terapéutica y Farmacodinamia.
Sub-Comité del Dr. Marc-Richard Klein:

Dr. Luis Carlos Posada G., profesor de
Clinica Neuroldgica (Aux.).

Dr. Joaquin Aristizdbal M., Profesor
titular de Clinica de Urgencias.

Dr. Hernén Pérez Restrepo, Profesor
agregado de Clinica Infantil.

Sub-Comité del Dr. Joseph Logre:
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Dr. Eduardo Vasco G., Médico Psi~
quiatra.

Dr. Carlos Obando T., Profesor de Cli-
nica Psiquiatrica.

Dr. Jorge Gomez Jaramillo, Médico
Psiquiatra.

Sub-Comité del Dr. Antoine Remond:

Dr. Ernesto Bustamante Z., Profesor
de Fisiologia y Clinica Neuroldgica.

Dr. Alfredo Correa Henao, Profesor de
Anatomia Patolégica.

Dr. Luis Gabriel Jaramillo E., especia~
lista en enfermedades mentales.

Comité para seleccionar casos privados
que la Misién verd en consulta:

Dr. David Velasquez C., Dr. E. Villa
Haeusler, Dr. Luis Carlos Posada, Dr.
Ernesto Bustamante Z., Dr. Eduardo Vas-
co G.

PROGRAMA
Sdbado 14 de abril:

Visitas oficiales. - El Sr. Embajador
Francés, acompanado de la Mision Médi-
ea Francesa visitara al senor Gobernador
del Departamento de Antioquia y al sefior
Alcalde Mayor de la Ciudad.

La Misién Médica Francesa practicara
una visita de cortesia a los senores Rec-
tor de la Universidad de Antioguia y De-
cano de la Facultad de Medicina.

A las 13 h. - Almuerzo ofrecido a la
Mision Médica Francesa en la residencia
del Dr. Pérez Restrepo “El Pedregal”.

A las 20 h. 30. - Comida ofrecida por
el sefior Decano de la Facultad de Medi-
cina a la Misién Médica Francesa, en el
Club Unidn.

Domingo 15 de abril:

Atencién del sefior Gobernador de An-
tioquia a la Misién Médica Francesa con
un almuerzo en su hacienda “San Sebas-
tian”, situada en La Ceja. Hora de salida,
alas 11 a. m.

Lunes 16 de abril:

8 a 10 a. m. - Profesor PAUL HAR-
VIER: Demostraciones de Clinica Médica
en el Hospital de San Vicente de Paul.

8 a 10 a. m. - Profesor MARC-RI-
CHARD KLEIN: Practica de Clinica Neu-
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ro-QuirGrgica en el Hospital de San Vi-
cente de Pail en colaboracién con el Pro-
fesor ANTOINE REMOND.

11 a 12 m. - Profesor JOSEPH LOGRE:
Conferencia en el Anfiteatro de la Fa-
cultad de Medicina.

A las 17 h. - Prefesor GUILLAUME
VALETTE: Conferencia en la Facultad
de Medicina.

A las 18,30 h. - Cocktail ofrecido por la
Sociedad de Neuro-Cirugia, Psiquiatria y
Medicina Forense a la Misién Médica
Francesa.

Martes 17 de abril :

8 a 10 a. m. - Profesor PAUL HAR-
VIER: Clinica Médica en el Hospital de
San Vicente de Paul.

10 a 11 a. m. - Profesor GUILLAUME
VALETTE: Conferencia a la Facultad de
Medicina en el Anfiteatro. Tema: “CU-
RARE ET CURARISANTS DE SYNTHE-
SE (avec film).

11 a 12 m. - Profesor ANTOINE RE-
MOND: Conferencia de Fisiologia a la
Facultad de Medicina. Tema: “L’ ELEC-
TRO ENCEPHALOGRAMME EN FONC-
TION DU TEMPS ET DE L’ ESPACE”,

A las 17 h. - Profesor MARC-RICIEARD
KLEIN: Conferencia a la Facultad de
Medicina. Tema: “LAS CICATRICES
LEREBRALES”.

A las 18,30 h. - Cocktail ofrecido por
dofia Isabel Lleras de Ospina, Presidenta
de la Alianza Cultural Colombo-Francesa.

Miéreoles 18 de abril:

8 a 10 a. m. - Profesor PAUL HAR-
VIER: Clinica Médica en el Hospital de
San Vicente de Panl.

8§ a 10 a. m. - Profesor ANTOINE RE-
‘MOND: Clinica Neuro-Quirtrgica, Hos-
pital de San Vicente de Padl.

11 a 12 m. - Conferencia de la Facul-
tad de Medicina.

121%. - Almuerzo ofrecido a la Mision
‘Médica Francesa por el Rector de la U-
niversidad de Antioquia, Dr. Gustavo U-
ribe Escobar, en su residencia.

A las 17 h. - Conferencia a la Facul-
tad de Medicina por el Profesor PAUL
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HARVIER, “LA PERICARDITE CONS-
TRICTIVE”, con proyeccion. i
A las 18 y 30 h. - Reunién Solemne de
la Academia de Medicina de Antioquia
para rendir homenaje a la Mision Médica
Francesa.
Jueves 19 de abril:

8 a 10 a. m. - Profesor PAUL HAR-
VIER: Clinica Médica en el Hospital de
San Vicente de Paul.

10 a 11 a. m. - Profesor GUILLAUME
VALETTE: Conferencia en la Facultad de
Medicina. Tema: “CORTISONE ET HOR-
MONE CORTICOTROPE” (ACTH).

11 a 12 a. m. - Profesor ANTOINE RE-
MOND: Conferencia a la Facultad de Me-
dicina. Tema: “L’EPILEPSIE TEMPO-
RALE”.

A las 17 h. - Profesor JOSEPH LOGRE:
Conferencia a la Facultad de Medicina.
El tema se darad a conoccer posteriormente.

A las 20,30 h. - Comida ofrecida a la
Misién Médica Francesa por el Cuerpo
Médico de la ciudad en el Club Unién.

Viernes 20 de abrilr

8 a 10 a. m. - Profesor PAUL HAR-
VIER: Clinica Médica en el Hospital de
Sca Vieente de Paul.

8 a 10 a. m. - Profesores MARC-RI-
CHARD KLEIN y ANTOINE REMOND:
Clinica Neuro-Quirtrgica en el Hospital
de San Vicente.

11 a 12 m. - Profesor JOSEPH LOGRE:
Conferencia a la Facultad de Medicina.

A las 17 h. - Profesor ANTOINE RE-
MOND: Conferencia a la Facultad de Me-
dicina. El tema se anunciara oportuna-
mente.

A las 18,30 h. - Cocktail ofrecido por
el Excmo. Sr. Abel Verdier, Embajador
de Francia, y la Alianza Colombo-Fran-
cesa.

NOTA: Las clases de la Facultad de
Medicina que correspondan al caracter de
las conferencias, demostraciones o prac-
ticas de la Misién Médica Francesa, po-
drin suspenderse durante el tiempo pre=-
ciso.
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CICLO DE CONFERENCIAS DE INS-
TRUCCION SOBRE TEMAS PEDIA-
TRICOS

A cargo del Departamento de PEDIA-
TRIA, con la gentil colaboracidn de Ia
Sociedad de esia especialidad.

Fechas: Del 4 al 15 del mes de junio.

Lugar: Anfiteatro de la Facultad de
Medicina.

Hora: 6 a T% p. m.

Junio 4. Lunes: LOS PREMATUROS.
Ponente: Dr. Alberto

Uribe Uribe.

Junio 5. Martes: REPERCUSIONES DE
L.OS TRAUMATISMOS
OBSTETRICOS SOBRE EL NINO. Po-
pante: Dr. Victor Julio Betancourt.

FUNDAMENTOS
PRIMORDIALES
I’E LA ALIMENTACION ARTIFICIAL
DET, LACTANTE. Ponente: Dr. Jaime
Jaramillo Bernal.

Junio 6. Miércoles:

Junio 7. Jueves: CRECIMIENTO Y DE-
SARROLLO. Ponente:
Dr. Julio Calle B.

Junio 8. Viernes: ABDOMEN AGUDO
EN EL NINO. Ponen-
te: Dr. Herndn Pérez R.

Junio 11. Lunes: DIAGNOSTICO Y TRA-
-—  TAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL
NINO. Ponentes: Dr. Benjamin Mejia
Calad y Dr. Edmundo Medina M.

Junio 12. Martes: TOXICOSIS. Ponente:
— ——————— Dr. Luis Germéan Ar-
beldez.

Junio 13. Miércoles: ADENOIDITIS Y A-
MIGDALITIS EN
EI. NIRO. Ponente: Dr. Marco A. Ba-
rrientos M.

Junio 14. Jueves: SIFILIS CONGENITA.
———— TPonente: Dr. Rogelio
Londofio.
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Julio 15. Viernes: ANTIBIOTICOS EN
PEDIATRIA. Ponen-
te: Dr. Ricardo Callejas.

SINDROME DE HIPERTENSION
CRANIZANA. Ponente: Prof. Gustavo
Gonzdlez Uchoa.

NOTA: Las conferencias seran presididas
- por el Jefe del Departamento de
Pediatria, quien orientard la discusién del
tema. I.os primeros 60 minutos se ocu-
paran en la conferencia y los otros 30 mi-

nutos seran empleados en discusiones y
comentarios.

INVITACION: El Decano de la Facultad
— se permite invitar muy a-
tentamente a todo el cuerpo médico de la
ciudad y de las poblaciones circunvecinas,
y a todo el estudiantado a seguir este im-
portantisimo ciclo de instruceién Pedid-
trica.

BASES PARA EL CURSO DE
ANESTESIOLOGIA

El curso se dictard especialmente para
médicos graduados o estudiantes que ha-
yan terminado sus estudios profesionales,
vy comenzard el lunes 21 de mayo.

Este curso tendrd una duracién de cua-

tro (4) meses. Cuando se haya cumplido
este primer requisito de tiempo, los estu-
diantes recibirdn un Certificado de la Fa-
cultad de haber hecho este curso, siempre
v cuando asistan regularmente y cumpian
las obligaciones exigidas.

Los estudiantes de la T"acultad que per
tenecen a los cursos quinto y sexto, po-
dran asistir libren

nte a las conferencias
y demostraciones cuando asi lo permitan
sus ocupaciones habituales, pero no obten-
dran de la Facultad ningiin certificado.

I.a inscripeidon estd limitada a diez (10)
estudiantes v el valor de la matricula es
de cien pesos m/l. ($ 100.00). La canti-
dad que se colecte por este concepto serd
empleada en la consecucion de elementous
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de anestesia para los servicios gratuitos
del Hospital de San Vicente de Paul.

El curso estard a cargo y bajo la res-
ponsabilidad de la Sociedad de Anestesia.

F1 curso completo constard de lo si-
guiente:

a) Una clase tedrica diaria, de las 6 a
las 7 p. m., en el Aula Braulio Mejia,
segiin programa que se adjunta.

b) Prictica de anestesia diaria todas las
maifianas, asi: los estudiantes inscritos se-
rdn dividides y adjudicados de un modo
rotatorio a los diversos miembros de la
Sociedad de Anestesia, e irdn con éstos a
presenciar y a observar las diversas anes-
tesias que ellos dardn tanto en los servi-
cios de pensionado, media pensién y cari-
dad del Hospital, como en las clinicas par-
ticulares: I. C. S. S., etc.

Fl dia que uno de estos anestesistas no
tenga ocupacién en su respectivo servicio,
dar4d las anestesias que se requieran en
los diversos servicios de caridad del Hos-
pital de San Vicente de Pail.

¢) Habrd una prdctica conjunta los sd-
bados por la mafiana en los servicios de
Cirugia General del Hospital de San Vi-
cente.

d) Préctica de anestesia en animales en
el Laboratorio de Cirugia Experimental, y
practica de anatomia en el anfiteatro,
cuando se crea necesario (introduccién
de tubos intra-traqueales, ete.)

e) Cuando el respectivo instructor lo
estime oportuno, el estudiante dard —ba-
jo su vigilancia:

anestesias, de las que
se requerird un nimero determinado para
la aprobacién del curso, el que se fijard
posteriormente.

f) Finalmente, en los 1ltimos cuarenta
(40) o cincuenta (50) dias el estudiante
dard anestesia bajo su responsabilidad.

NOTA: Si es posible, se traerd un Pro-
fesor de Anestesiologia para que dicte
conferencias y dé explicaciones durante el
hiltimo mes del eurso.

PROGRAMA PARA EL CURSO DE
ANESTESIA

HORA: 6 p. m.
LUGAR: Aula Braulio Mejia.
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Mayo 21. Lunes: Inauguracién del Curso
B — por el Dr. Joaquin Pé-
rez Villa, Director de Educacién Piblica
del Departamento de Antioquia. Tema:
HISTORIA DE LA ANESTESIA.

Mayo 22. Martes: NOCIONES GENERA-~
LES SOBRE ANES-
TESIA. TIPOS DE ANESTESIA. TEO-
RIAS DE LA ANESTESIA GENERAL.
Dr. Rubén Zapata.

Mayo. 23, Miércoles

y Mayo 25, Viernes: PREANESTESIA:
- Drogas empleadas.
Eleccién de las drogas preanestésicas. Do-
sis, tratamiento de la sobredosis. Dr. Na-
cianceno Valencia.

Mayo 28. Lunes: FARMACOLOGIA DE

LOS BARBITURICOS.
Dr. Alfonso Mejia Isaza.

Mayo 29. Martes: SIGNOS DE ANESTE-
SIA. Dr. Samuel Ji-

ménez.

Mayo 80, Miércoles

¥ Mayo 31, Jueves: METODOS DE AD-
MINISTRACION. E.-
QUIPOS DE ANESTESIA Y QUIMICA
DE LA ABSORCION DEL CO,. Dr. Ga-
briel Betancur.

Junio 1° Viernes: AGENTES ANESTE-
TESICOS: Clorofor-
mo, Tricloroetileno, Cloruro de etilo. Dr.
Marceliano Arrdzola.

Junio 4, Lunes y

Junio 5, Martes: ETER Y ETER DIVI-
———— LINICO. APLICACIO-
NES. FARMACOLOGIA, etc. Dr. Ma-

‘nuel Silva.

Junio 6. Miéreoles: CICLOPROPANO. Dr.
———— Nacianceno Valencia.

Junio 7. Jueves: OXIDO NITROSO. E-
TILENO. Dr. Samuel

Jiménez.
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Junio 8. Viernes: CURARE Y SIMILA-
RES. Dr. Nacianceno

Valencia.

Junio 11, Lunes y

Junio 12, Martes: ANESTESIA RAQUT-
DEA, RAQUIDEA
CONTINUA Y EPIDURAL. Dr. Gabriel
Betancur.

Junio 13, Miércoles
y Junio 14, Jueves: ANESTESIA INTRA-
VENOSA. Dr. Ma-

nuel Silva.

Junio 15. Viernes: ANESTESIA REC-
TAL. Dr. Rubén Za-

pata.

Junio 18. Lunes: ANATOMIA DE LAS
VIAS RESPIRATO-
RIAS SUPERIORES. Dr. Alvaro Lon-
dofio,

Junio 19. Martes: ANESTESIA INTRA-
TRAQUEAL. Dr. Gus-

tavo Gutiérrez.

ANESTESIA EN
PEDIATRIA. Dr.

Junio 20. Miércoles:

Marceliano Arrdzola.

Junio 21. Jueves: ANESTESIA Y ANAL-

GESIA EN OBSTE-
TRICIA. Dr. Gustavo Gutiérrez.

Junio 22. Viernes: RECORD ANESTESI-
CO. Dr. Gustavo Gu-

tiérrez.

Junio 25. Lunes: ELECCION DEL -
NESTESICO:
a) Desde el punto de vista del procedi-
miento operatorio a seguir.
b) Desde el punto de vista del estado
del paciente.” Dr. Marceliano Arrdzola.
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Junio 26, Martes y

Junio 27, Miércoles: ANESTESIA LOCAL.
ANESTESIAS TRON-
CULARES Y REGIONALES., ANESTE-
SIA ESPLACNICA. Dr. Hernando Eche-
verri M.

Junio 28, Jueves: INCIDENTES Y ACCI-
< DENTES ANLESTESI-
COS. Dr. Gustavo Gutiérrez.

Julio 2. Lunes: SHOCK. Dr. Marceliano
Arrézola.

Julio 3, Martes y

Julio 4, Miércoles: TRANSFUSION DU
RANTE LA ANES-
TESIA. Dr. Alberto Echavarria.

Julio 5. Jueves: MODIFICACIONES IN-
TRAVENQOSAS DU-
RANTE LA ANESTESIA. EQUILIBRIO
LIQUIDO. Dr. Nacianceno Valencia.

Julio 6. Viernes: CUIDADOS POST-A-
NESTESICOS. Dr. Sa-

muel Jiménez,

Julio 9. Lunes: ATELECTASIA POST-
— OPERATORIA. ASPI-
RACICN BRONQUIAL. Dr, Ivian Gil
Sanchez.

Julio 10. Martes: OXIGENOTERAPIA.
Dr. Samuel Jiménez.

Julio 11. Miéreoles: ORGANIZACION DE
UN SERVICIO HQS-
PITALARIO DE ANESTESIA. Dr. Ga-
briel Betancur.

Julio 12. Jueves: PELIGROS DE LA EX-
——— PLOSION EN SALAS
DE CIRUGIA. Dr. Rubén Zapata.
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ACTIVIDADES DEL “AMA”

CIRCULAR No.l

Sefior Cooperado:

Reciba Ud. este cordial mensaje
de "COMAL", en el que le mani-
festamos con mucho gusto que he-
mos resuelto enviar periédicamen-
te circulares como la presente, a fin
de informar a todos y a cada uno
de los cooperados sobre el desen-
volvimiento y actividades de la
Cooperativa.

Por ahora queremos informarle
de lo que sigue:

Primero: Que desde el 23 de fe-
brero del afio que curso estd ac-
tuando la nueva Junta Directiva de
la “AMA", que es al mismo tiempo
el Consejo de Administracion de
“COMAL", y se halla integrada de

la siguiente manera:

Presidente:
Vicepresidente:
Vocales:

Dr. Gabridl Zapata L.
Dr. Eliseo Velasquez
Dr. Benjamin Mejia C.
Dr, Gabriel Toro V.
Dr. Jorge Uribe V.

Estos han nombrado a su vez co-
mo suplentes a los Dres.:
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Elkin Rodriguez
Marco A, Barrientos
Benjamin Pérez M.
Eduardo Abad
Gabriel Toro M.

Las reuniones se efectuaran to-
dos los jueves a las 53.

Segundo: Que en la dltima sesién
se acordd un descuento del 59 a
todas las compras que hagan de
contado los cooperados. Esta reso-
lucidon comenzé a regir desde el lo.
de Abril del presente afio.

Tercero: Que acaba de llegar un
lote de maquinas de escribir marca
“ROYAL"” portatil, cuyo valor es
muy inferior al del comercio.

Cuarto: 'Que se proyecta la Se-
mana Médica de la “AMA” para el
mes de Octubre préximo, fecha de
nuestra gran efemérides, La orga-
nizacién estd a cargo de los Dres.
Gabriel Zapata L., Ignacio Vélez
Escoblar, Rafael ]. Mejia C. y Ga-
briel Toro M.

No olvide Sr. cooperado que del
interés que Ud. preste a nuestra
cooperativa dependerad nuestro en-
grandecimiento v el de los suyos.

De Ud. muy atentamente,

Elkin Rodriguez

Secretario
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NOTICIAS

CUARTO CONGRESO PANAMERI-
CANO DE OFTALMOLOGIA

México, D, F., enero 6 al 12 de 1952,
(HOTEL DEL PRADO)

Oficinas Generales: Gémez Farias 19.
Direccién Cablegrifica: PANOFMEX.

QUINTA CONFERENCIA NAL. DE TUBERCULOSIS
Julio 1 a 7 - 7951 —  Medellin-Colombia.

ComrTe KJEcuTivo - Presidente: Dr. Bernardo Uribe Londofio, Srio. Higiene Deptal.
Vicepresidente: Dr. Rafael J. Mejia C., Jete de la Campafa Antituberculosa Departa-
mental. Vicepresidente 29: Dr. Eduarde Abad Mesz, Jefe del Dispensario Antituberculoso.
Secretarios: Dr. Alfonso Mejia Céalad, Dr. Luis Carlos Montoya R. Sria. Auxiliar: Sria.
Maruja Zapata I. Tesorero: Dr. Manuel Tiberio Yepes. Srio. Ayudante: Sr. Jests M.
Salazar. Vocales: Dr. Juan de la C. Jiménez, Director de Higiene Mpal.; Dr. Edmundso
Medina, Dr. Fco. Pérez Parra, Dr. Fco. Luis Carmona, Dr. Hernan Ramirez Duque,
Dr. Fabio Vélez A.

Medellin, 16 de mayo/51.
Sefior Director de ANTIOQUIA MEDICA. — Ciudad.
) Muy apreciado senor:

Por la presente y a nombre del Comité Ejecutivo encargado de la organizacion
de la Quinta Conferencia Nacional de Tuberculosis, informo a Ud. que tal certamen
cientifico tendra lugar en esta ciudad entre los dias 19 y 7 de julio préximo.

No obstante ser la Conferencia de caricter nacional, se han extendido invitacio-
nes a elementos sobresalientes de la tisiologia en otras naciones de América, algunos
de los cuales han anunciado ya su asistencia. FEn previsién de esto se eligié para la
Conferencia la fecha del 19 al 7 de julio, pues facilitar4 la concurrencia por parte de
los elementos extranjeros al Noveno Congreso Panamericano de Tuberculosis que ten-
ird lugar en el Ecuador del 14 al 22 del mismo mes.

Los temas oficiales para la Conferencia son dos: Tuberculosis y Antibidticos y Va-
cunacion Antituberculesa. No se excluyen otros trabajos.

En espera de sus érdenes me suscribo de Ud. muy atentamente,

Quinta Conferencia Nacional de Tuberculosis. - Luis Carlos Montoya, Secretario.
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