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BOLETIN CLINICO presenta un atento salude al nue-
vo Ministro de Educacion Nacional Doctor Luis Lopez de
Mesa, Profesor de Historia de la Medicina en la Universi-
dad Nacional, al Doctor Luis Martinez E., Medico del Cen-
tro de Proteccion de la Infancia de la Cruz Roja Antioque-
na y Director, ahora, de Educacion en el Departamento de
Antioquia, y al Doctor Clodomire Ramirez, ex-Gobernador
del Departamento, ex-Ministro de Gobierno durante la Ad-
ministracion Restrepo y quien acaba de dejar la Procuradu-
ria General de la _Naci&n para posesionarse como nuevo Rec-

tor de la Universidad de Antioquia.

A la vez, en nombre de la Facultad de Medicina, BOLE-
TIN CLINICO da su voz de aplauso y rinde sus agradeci-

mientos al Rector saliente Dr. Rafael Botero R., Juriscon-

sulto, quien, durante su Rectorado, doto ampliamente los

Laboratorios de la Escuela de Medicina.
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Aparece el din 15 de cada mes.
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Avenida Juan del Corral.
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Las opiniones emitidas en los articulos de la Revista pertenecen a sus
antores. — La Radaccion, por el hecho de darles publicidad, no adauiere ol

compromiso de su aprobacion.
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_ Los La]_:m:aturius Uribe Angel, preocupados por -'
pliamente al distinguido Cuerpo Médico del Pais, han tenido el gusto
f‘ el }.mn;::r de que la Facultad de Medicina de la Universidad de A

loqula haya aceptado el ofrecimiento de publicar por su euenta,
BOLETIN CLINICO, érgano de dicha Facultad. -

Convencidos ademas de la buena voluntad que anima a nu
tros médicos y farmaceutas en pro de la Industria Nacional, dare-
mos en la revista detalles cortos y precisos sobre nuestros prepars
dos, para que, conocido debidamente su valor terapéutico, tengan
mayor derecho a ser preferidos a sus similares extranjeros, como
ocurre siempre en todo pais que estima su economia nacional, apoy' '
ahorro y riqueza que redundan en beneficio de todos. '
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Inatil advertir ademas que nos corresponde el orgullo de ha-
ber creado la Gran Industria Farmacéutica en Colombia, invirtiendo
en equipar nuestros Laboratorios un capital considerable, ocupando
numerosos obreros nacionales, pagando Técnicos que, como el actual,
Dr. Alonso Restrepo, estudian cuidadosamente los componentes y ¢ 3
producto final de cada uno de los lotes que se fabrican, e introdu- =
ciendo nuestras materias primas de la mas alta calidad y de casas
europeas y norteamericanas de mayor renombre por su honorabili- =
dad comercial '

i

Los sefiores médicos que prescriban nuestros productos pue- =
den estar seguros de que preferimos la calidad de ellos al ?Dlumgg
de las ventas, y de que tenemos c¢omo norma para nuestro negocio =

una absoluta correcciéon cientifica.

LABORATORIOS URIBE ANGEL.
Medellin-Barranquilla.

Repiblica de Colombia.



UROSALINA

Sal Hepdtica efervescente de

solubilidad completa y rapida
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i FORMULA:

2 Cada cucharada contiene:

z Sulfato de Magnesia a.700

: Fosfato neutro de Soda 1.500
Benzoato de Sodio 0.1875

z Carbonato de Litina 0.075
Fosfolactato de Cal 0.0357
Uroformina 0.375
Sal efervescente 8.100
Urosalina, a sus condiciones de una
sabia combinacion de alcalinos, reu-
ne las ventajas de su solubilidad ¥

: de su sabor agradable.

\

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
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% CEFALINA

Contra dolores en general

Preparado a base de Acido Acetil-
Salicilico y Cafeina de alta pureza.
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Cefalina asegura al médico el empleo i
de una asociacién medicamentosa (muy |
socorrida por lo atil en la terapéutica
diaria) en la cual se ha puesto todo el
cuidado humanamente posible para
proveer una droga que pueda formu-
larse con absoluta confianza, tanto en
su calidad como en su dosificacién. N

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla

Colombia
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Profesor Nepomuceno Jimenez I

Rosa de Osos el 11 de julio de 1873.—
9 de septiembre de 1934.
Facultad de Medicina de |

Nacio en Santa
Murié en Medellin el
Graduado en la
de Antioquia en 1895.
Estudios de perfe

El Dr. Jimenez desem
Prefecto de la Provincia de Santa

Fundador y Profesor del celebre

Yarumal. .
Medico Escolar de Medellin.
Meédico del Juzgado de Menores del Departamento de

Antioguia.
Director
Profesor de

a Universidad

ccionamiento en Paris en 1908,
peno los cargos siguientes:
Rosa de Osos.
Colegio de Maria de

D:pnrtlmental de Instruccion Publica.

Fisica Medica.
Profesor titular de Clinica Obstetrica en la Facultad de

Medicina de la Universidad de Antioquia desde 19_!3.
Fundador de la Sala de Maternidad en el Hospital de San

J de Dios de Medellin. [ .
u.“Mi:!ml:r: de la Academia de Medicina de Medelhn.



Doctor Nepomuceno Jiménez J.

Conoci a Nepomuceno en el afio de 1892. Empezaba yo mis es-
tudios de literatura y era él ya estudiante de medicina. Figuraba en
la Universidad como uno de los jévenes mas inteligentes v consagra-
dos. Nunca me dirigi6 la palabra y yo lo miraba con respeto, pero me
parecia un tanto hosco por su ceno adusto. Posteriormente, cuando
una amistad nunca alterada y el mismo género de trabajo nos unio
de intima manera, le recordaba yo sus anos de internado y su modo
de ser reconcentrado y poco agradable. Me contesté diciéndome: “No
era yo de mal cardcter; fui nifio jovial y décil, pero mi mala suerte
me llevé a un colegio en donde, sin motivo alguno, se me traté con
dureza vy se me miraba con desvio y asi se me convirtio en un joven
que a cada paso esperaba ser reprendido o castigado sin que pudiera
adivinar la causa y, por eso, preferi el aislamiento. Ese estado de
alma fue creando en mi un habito que se prolongé hasta los claustros
universitarios . ;

Con admiracién y sana envidia, que me servian d"{ Eit“““_l“'
supe de sus triunfos en los examenes ;Enualles y slempre veld ﬂﬂ'}] 5‘:1"
gular agrado, en los cuadros de calificaciones I‘I‘IEI'ISTLI*'&]ES, la ff nhae
nimeros maximos que sefalaban el grado de su Optimo &Provestss

‘ sl S - -aba a optar al gra-
todas las asignaturas. C uando se prepara ) -
glt:e;;ﬂﬁESCTDE elaboré su tesis “AGUAS DE MEDELLIN" y nom

bré presidente al Dr. Ramon Arangﬂ.i uno de los sablos que E;E Clol:
lombia han sido. De labios de este linmgne mae_?trn. cn?ﬂqu}ie_:;m 2
gaban lazos de parentesco ¥ de filial afecto, ol los mas Faf; et >
gios para el futuro médico; v a la verdad que no eri;t; ::‘ES g
porque Jimeénez se mostré mas tarde tal como Sus pro

dmm.F-uéae a Yarumal, y su labor en esa culta ciudad es recordada

i _teatros mas amplios

' con carino; deseoso de conocer | g

;Tll;cgr;:t:fazdea maestros franceses, ¥ Tarnier y Pinard desperta
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~ yon en él la aficién a la especialidad que, al regreso a au'patria, cons-
tituvé el objeto principal de sus estudios y a la que dedicé sus I!IE.iﬂ-
res empeiios. Tuve el honor de proponer su nomhre como candidato
para la citedra de Obstetricia, conseguir su numbran?lento y dla'rln
posesién de tan delicado encargo. Fue alli en donde mejores servicios
prestd a la juventud y desplegd sus grandes dotes de‘mfsastro. Sus
conocimientos muy solidos, agregados a una gran practica v a un
exquisito sentido clinico, hicieron de la Sala de Maternidad una fe-
cunda escuela; pero el mayor bien lo hizo con el ejemplo de su vida
austera y con la continua predicacion de los preceptos de la moral
meédica. | Lastima que haya quiénes, por sed de lucro o por vana os-
tentacidon, echen a mala parte tan sabias ensenanzas, con grave me-
noscabo de la reputacién del cuerpo médico, antes tan serio, tan ho-
norable y tan digno de profundo acatamiento!

Y, cosa singular: Jiménez despedia siempre a sus alumnos
con una conferencia sobre deontologia médica, como quien dice para
armarlos caballeros. No era aiin el momento de cerrar el eurso, Y, Sin
embargo, como si una voz interior le anunciara su préximo fin, la
antevispera de entregar su alma al Creador, al dar su dltima clase.
hizo leer la leccion que en alguno de los afios anteriores eseribié pa-
ra la sesion de clausura. Ese fue su testamento de dignisimo profe-
. Sor; en el estampé las cliausulas que contienen su ultima voluntad, co-
- mo si hubiera pensado y dichose a si mismo: “Si no puedo terminar

la ilustracion de los discipulos que la Facultad me ha confiado, si las
Pocas horas de vida que me restan no bastan para trasmitirles mis

5‘.

F conocimientos, quiero al menos dejarles una herencia de moralidad y
E de decoro”.
!E

}_

iOjala que nunea |a dilapiden ¥ que su memoria se per-
petiie en virtudes y en sabiduria que enaltezcan las nuevas genera-

ciones médicas que, por su delicado oficio, tendrin pronto entre sus
- manos la CIENCIA DEL BIEN Y DEL MAL'!

MIGUEL M. CALLE
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Honores a la memoria del Dr. Jiménez

DECRETO N 37

(De 10 de septiembr
| : e de 1934)
Por el cual se lamenta 1a muerte de un meritisimo servidor pliblico

E]l Gobernador del Depar
gales. y €l Uepartamento, en uso de sus facultades le-

CONSIDERANDO:

| Que en el dia de ayer fallecié el doctor Nepomuceno Jimén

quien como Director de Educacién Piblica v Profesor de la Escueelza,
d? _Medlcma de la Universidad de Antinqui‘a prestd invaluables ser-
vicios al Departamento v se caracterizé siempre por sus altas dotes
de profesional distinguido, por su acrisolada rectitud, y por su cons-
tante espiritu civico, y

Que todas las actuaciones de este eselarecido ciudadano en la
vida publica y privada estuvieron inspiradas en un sano patriotismo
y ajustadas a la mas estricta probidad,

DECRETA:

Art. 1>—La Gobernacion de Antioquia lamenta la muerte del
sefior doctor Nepomuceno Jiménez, honra su memoria y expresa a la

familia del extinto su manifestacion de pesar.
Art. 2>—La banda departamental dara una retreta finebre,

en el dia y lugar que oportunamente seran fijados, como tributo a la

memoria del ilustre meédico.
Copia del presente decreto, en edicién de lujo, serd enviada a

sus deudos mga la Facultad de Medicina de Medellin.

Comuiliquese y publiquese.

Dado en Medellin, a 10 de septiembre de 1934.
JUAN J. ANGEL

El Secretario de Gobierno, ] _
Germdan Medina

E] Secretario de Hacienda, :
Mareco Aurelio Arango

El Secretario de Educacion Piblica,
Carlos Augusto Agudelo

———
————

Bogoté, septiembre 1934.

Rector Facultad Medicina.—Medellin. _ -
' : Como Director Departamento Nacional de 'HI"EIEEE'Pg;?:::;
fallmmanto ilustre Médico doctor Nepomuceno Jimenez,
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eminente esa Facultad y honra del cuerpo médico por su ciencia y

virtudes,

Servidor, _ =
Liwis Patino Camargo

Director.

e ——
—_— —

De la Academia de Medicina

Proposiecién del Sr. Presidente, aprobada por unanimidad :

“La Academia de Medicina de Medellin se asocia al justo due-
lo causado por la muerte del doctor Nepomuceno Jiménez J. y pre-
senta su vida como alto ejemplo digno de ser imitado por los jévenes
que se educan.

Desde los claustros de la Universidad se distinguié el doctor
Jiménez como estudiante de primer orden. Su tesis de grado verso
sobre un asunto del mayor interés para la higiene puablica y en su
desarrollo se adivinaba ya al profesional de ideas originales y de in-
dependencia en el concepto,

En el ejercicio de su profesién se distinguié por su noble de-
€Oro, por su correccién para con los colegas, y por el dominio de la
especialidad a la que consagré la mayor parte de su vida médica. En
la ensefianza fue un apostol de los méis sanos principios éticos y cien-
tificos y un profesor de €nergias, ya que a pesar ¥ despecho de la en-
fermedad que venia minandolo, no fueron parte a alejarlo de sus dis-

cipulos ni las insinuaciones de sus amigos, ni los ruegos de sus alle-
gados.

- =

Como director de Instruceién piublica de Antioquia, se distin-
guié por un elevado espiritu de progreso.

Con la muerte del doctor Jiménez pierde la Escuela de Medi-
cina un profesor insuperable; la Facultad Médica uno de sus miem-
bros mas eximios v la sociedad un ciudadano de acendradas virtudes.

- La Academia se hari répresentar en las exequias del eminen-

te fin?.du, invitara al sepelio por medio de carteles murales v levanta
la sesién en senal de duelo.”

DR. NEPOMUCENQ JIMENEZ J.

Pﬂr_ Sus excelentes condiciones docentes
larga ensefianza de clinica obstetrical ;

Por el celo que ma

» manifestadas en su

nifesté siempre por el buen nombre de la
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Universidad y por que sus discipulos se Inspirar
de la mas austera mora] profesional ; e
Por la correceién
dificiles de la medicina,
mente con los problemas de la vida y ]
Porque como Director de
mo por la educacién popular, y

Porque, en fin, fue un hijo agr
que dio honor perdurable,

Kl CI_JHHFE‘JG Directivo pl‘ppﬂne la vida profesional de] Dr. Ne.
pomuceno Jiménez como un ejemplo digno de ser imitado por las
nuevas generaciones;

Y levanta la sesi6n en sefia] de duelo.

Copia de esta resolucion, en edicién de lujo y con la firma de
todos los miembros del Consejo, serd enviada a la senora viuda del
finado y a sus hijos y hermanos: a la Escuela de Medicina y a la
Municipalidad de Santa Rosa, tierra nativa del extinto.

en las dmtr{naa |

se relaciona directa-
as obligaciones del hombre:

I. Publica propendié con patriotis-

adecido de 1a Universidad a la

Medellin, Septiembre 11 de 1934,

E]l Presidente,
Carlos Augusto Agudelo.
El Vicepresidente,
: Rafael Botero R.

El Voceal,
Emailio Robledo.

El Vocal,
Alfredo Cock.

E1l Vocal,

Julio César Garcia.

=L . E* d 1“1-1
DR el : Gabriel Toro Villa.

- de la E. de M,, :
El Representante Benjamin Mejia C.

——
—— —

De la Facultad de Medicina

Medellin, 10 de septiembre de 1934.

: [edicina
Sr. Presidente del H. Consejo Directivo de la Facultad de Medi 1

] ioquia.—E. S: O. i
niversidad de Antioquia. et et
g‘ili:'nUeT‘lrleunur de transcribir a Ud. la siguiente prop

: n motivo de la
aprobada en sesion extraordinaria de esta fecha y co
249
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_muerte del Profesor Dr. N. Jiménez: i
“El Consejo Consultivo de 1a Facultad de Medicina de Medellin,

CONSIDERANDO:

I. Que en el dia de ayer fallecié el profesor Dr. Nepomuceno
Jiménez;

IL. Que el Profesor Jiménez, doctor de la Facultad de Medi-
cina de Medellin, se mantuvo vinculado a ella laborando incansable-
mente por su mejoramiento y pProgreso;

III. Que durante veinticinco anos sirvio, entre otras, las cate-
dras de Obstetricia v Clinica Obstetrical con tal lujo de competen-
cia que fue reconocido por sus discipulos y colegas como MAESTRO
en esta rama de la Medicina;

[V. Que el Dr. Jiménez por la elevada ética que informoé su
vida profesional fue prestante unidad del cuerpo médico de Antio-
quia v de la Facultad de Medicina de Medellin,

RESUELVE:

I. Deplorar sinceramente tan infausto acontecimiento, que pri-
va a la Facultad de uno de sus mejores servidores.

[I. Proponer a la juventud médica la vida profesional del Pro-
fesor Nepomuceno Jiménez como modelo digno de imitarse.

I1I. Solicitar del H. Consejo Directivo de la Universidad de
Antioquia que en homenaje a la memoria de tan preclaro profesor,
declare vacante por el resto del presente ano lectivo la catedra de cli-
nica obstetrical.

Sendas copias de esta resolucién, en edicion de lujo, seran en-
tregadas con nota de estilo a la senora viuda del Dr. Jiménez, al Dr.
Bernardo Jiménez Cano y al Dr. Ricardo Jiménez Jaramillo”.

Soy del Sr. Presidente su atento y seguro servidor,

J. B. CALLEJAS

Secretario de la F-acultad.

250 |
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La Pituitrina en Obstetricia (1)

Leecion dictadq én la Maternidad del Hospital

de San Juan de Diog
por el Dr. NEPOMUCENO
JIMENEZ, Profesor de Cliniea Obstétrica.

Senores:

i % Indudable que entre las substancias con (que se ha enrique-
cldnﬁel arsenal terapéutico en estos tltimos tiempos, figura en prime-
iy & e ok e s i B

: R iy e designa en el comercio), de-
b}dﬂ a su energica actividad. La accion que ejerce sobre la fibra ute-
rina durante el parto es verdaderamente pasmosa; de aqui que su
uso se haya generalizado en obstetricia y comience a abusarse de
ella, a mi modo de ver, extendiendo exageradamente el radio de sus
indicaciones. Me parece pues interesante hacer con Uds, un estudio
detenido de las indicaciones y contraindicaciones de la pituitrina en
la asistencia de los partos; me propongo darles a conocer lo que mi
practica civil y hospitalaria me ha ensenado; les expondré la cues-
tién tal como yo la entiendo, sin tener la necia pretension de acertar
en todas mis afirmaciones; v si logro convencerlos de que la droga
mencionada es ttil, pero peligrosa, muy peligrosa, si de mi ensenan-
za sacan algo ttil para los primeros anos de su carrera profesional,
me daré por satisfecho.

La accién que la pituitrina ejerce sobre la fibra uterina es la
de reforzar, intensificar la contraccion una vez que ella se ha inicia-
do; parece admitido hoy vor la mayor parte de los autores que se han
ocupado del asunto, que la pituitrina es incapaz de inu;:ar las 'cun-
tracciones del parto. Poseo una observacion de uno de mis anteriores
discipulos, bastante significativa: En una poblacién fue llamado e
ra asistir a una sefiora que se quejaba de dolores francos de parto;
como tuviera duda mi discipulo de si se trataba_de un ve::t']aidern_ 0
falso trabaijo, hizo llamar un médico graduado, quien, despues de exd-

e N et , ol i
minar, afirmé que ya el parto habia pr nu".:mlidu y aconsejo que
pasada una hora el parto no se habia verificado,

se aplicara una in-
yeceién de 1 c. c. de pituitrina. Aun cuando el estudiante extraiio la

' de Medellin—Ano 191 7—este

r. Jimenez, trabajo que, & P&
. conserva absoluta

5. —NOTA

avista Clinica’
ado Maestro D

g su primera
recomendamos a

(1) Reproducimos de “R
interesantisimo trabajo del vener
sar del tiempo transcurrido desd
actualidad, y cuya lectura fracuente

DE LA REDACCION. i
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indicacién, cumplié lo que se le habia aconsejado; a poco de haber
puesto la inyeccion, la enferma se calmé, v el parto se verificd es-

pontaneamente. . .. 20 dias después!

Dice Recasens que las contraccioneés que provoca la pituitrina
son bastante parecidas a las del tipo fisiolégico, excepto la primera
que tiene cierto cardcter tetanico. Esto es exacto; en la mayoria de
los casos siempre he observado que la primera o las dos primeras con-
tracciones son tetaniformes; pero lo que es necesario saber es que, en
ocasiones, el titero reacciona tetanizindose de un modo demasiado
alarmante. Hé aqui un caso interesante: Sra. F. de C., de 18 anos de
edad, bien conformada, primipara, Llevaba 15 horas de trabajo, la
dilataciéon se hacia muy lentamente, bolsa de las aguas pequena, pla-
na, practicamente no habia saco de las aguas, pero las membranas
estaban intactas; presentaciéon de vértice, posicion izquierda, varie-
dad anterior. A las 8 a. m. la dilatacion es casi completa, no hay in-
filtracion del cuello, 1a cabeza estd enclavada, pero la rotacién no se
ha terminado; latidos del corazéon fetal normales. Media hora des-
pues continua la misma situacion, los sufrimientos de la enferma son
atroces, las contracciones son enérgicas; resuelvo poner una inyec-
¢ion de 1 c. ¢. de pituitrina, ¥y a poco sobreviene una contraccién te-
tanica tan prolongada que me alarma, tanto mas cuanto que el seg-
mento inferior comenzaba a distenderse visiblemente. Mientras ha-
go alistar lo necesario para una aplicacién de forceps, doy clorofor-
mo a la reina, con lo cual se calma la enferma, pero a la palpacion el
utero contintia endurecido y el segmento inferior distendido: doy
mas cloroformo hasta hacer cesar la tetanizacién: dejo la enferma
€N reposo mientras acabo de alistar la intervencién, la cual no tiene
lugar porque los dolores reaparecen espaciados v regulares, la en-
ff.:efma.cnmienza a pujar y a las diez a. m. nace espontaneamente un
nino ﬂm--ndticn, Pero que se reanima facilmente, El peligro de ruptu-
ra uterina fue real en este caso: claro que no es siempre asi; pero
desﬁe entonces a_;:rrendi a desconfiar de substancia tan terriblemente
activa, Eli D'r. *G-ll me decia en dias pasados que tuvo un caso en el
cual la Fltllltr_lna produjo una tetanizacién de mas de un cuarto de
:lnra ::le duFMlﬁn;'EE trataba también de una primipara joven, parto
rietions e B B G s e o 4
uso de la pituitrina, He éhﬁerv d ek mue;te 5 'm‘ﬁn =
ol Enél'g-ica's m;mu ado  que cuando se aplica existiendo

’ en el caso personal que les acabo de

relatar, el Gtero veacciona tetanizandose de un modo peligroso.

‘Indicaciones

La pituitrina esta indicada cuando hay necesidad de reforzar
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uteri

longado, cuando en realidad lo que hay
urgido por otros quehaceres de sy prof
qué diagnosticar, precisar hasta donde
cia uterina, toda vez que ésta es o] res

La atonia del utero
contractil, o secundaria cu

tural de un musculo que ha luchado contra un obstaculo que no pudo
vencer; por regla general la pituitrina estd indicada en el primer
caso y contraindicada en el segundo. Analicemos separadamente las
diferentes causas que pueden producir esos estados.

Hay uteros infantiles que desde luego son incapaces de cum-
plir su misiéon hasta el fin; segtin H. Vigne, pueden sacar beneficio
de la pituitrina a pequenas dosis durante el periodo de dilatacién,
aun cuando es preferible ayudarlos en el periodo expulsivo. No tengo
experiencia personal, pues no he tenido ocasion de ensayarla en ca-
sos de esa naturaleza: me limitaré a aconsejarles que sean prudentes
y la apliquen sé6lo después de que la dilatacion es completa.

La esclerosis uterina, los procesos infectivos antiguos del en-
dometrio, suelen producir la atonia del ttero. En estos casos puede
la pituitrina ser benéfica, si no existe alguna contraindicacion y se

sabe aplicar a tiempo.

esion, o impericia; luego hay
sea posible la causa de la iney-
ultado de cansas miultiples.

puede ser primitiva por falta de poder
ando no es otra cosa que el cansancio na-

El estado de debilidad general del organismo can’fl-il?u3'e a que
las contracciones uterinas 1no sean suficientemente energicas, dfe}):
lidad que aparece en mujeres anemiadas, que han sufrido o ;:rlaiﬂ
enfermedades despauperizantes, el I-as que han p:lS.‘idﬂ ;Etgglaridad_
penoso y accidentado, en las mal a]tmentadas-etfj. ‘a;:: i
sobre todo cuando los embarazos se suceden sin de]

qetil de la
3 . a1 agota el poder contra ti ;
reposo suficiente al aparato genital, ag B i

matriz. Entre estas multiparas hay lfnede'* et

quia, caracterizado por la ﬂbeb‘lda[.l' pd; d:; insuficiencia funcional
& . # s i fEﬂﬂn]En E ‘, a

tonicidad, constipacion tendz o nsas v defensas Organi-
S : : [itales poco INLENSas e

renal, reacciones vitat T - hemorragia

lt:: a;iir;]adas FEs:eu-; mujeres tienen p g IEI:-:;E v -agntamientu 0

formidables. Inercia uterina por debilidad g.eﬁleiaacién arimordial de

nutricién retardada en und multipara, €s i I:“t; ¢ sin peligro, siem-

la pituitrina; en esos casos obra maravillosam i

a pituitrina, s 3

Pr: que se u’se a dosis moderadas y & tiemp

tumbro aplicar;a

' recaucion de
' i dilatado 0 dilatable, tEllilE{ldD la p
e s e fin estd intacto,

la
: porque €
qguas si atil &
romper antes el saco de las ag sy aceién que no

da tiempo de
apida '
mayorfa de los casos es tan Idb 253
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hacerlo después de puesta la inyeccién y se corre el riesgo de los dos
accidentes que se producen con la ruptura tardia de las membranas:
desprendimiento de la placenta o disociacién de las mismas membra-
nas, accidentes que deben evitarse cuidadosamente. En cuanto a do-
sis, al principio usaba siempre un centimetro cubico, hoy pongo me-
dio centimetro v a veces un tercio de centimetro; juzgo preferibles
las dosis pequefias porque hay uteros que reaccionan con una ener-
gia extraordinaria, y en ocasiones las contracciones tetinicas son
producidas a mi modo de ver por dosis altas de un centimetro cibico
v més, que recomiendan algunos autores.

La excesiva distensiéon de la matriz en el hidroamnios es no
s6lo causa de la debilidad de la contraccion uterina, sino también de
su ineficacia, pues por una ley fisica conocida se sabe que la presion
interior producida por la contraccién de un musculo hueco (utero,
corazon), estd en razén inversa al diametro de la cavidad. En estos
casos he usado la pituitrina como tratamiento profilactico de una he-
morragia post-partum; quiero decir que durante el trabajo observo
la conducta clasica: expectacion, ruptura del saco de las aguas, ete.
v 86lo cuando la cabeza va a franquear el anillo vulvar o inmediata-
mente despueés del nacimiento aplico la pituitrina, con muy buenos
resultados siempre. Para poder aprovechar el poder occitocico de es-
ta droga en caso de inercia por hidroamnios, juzgo de absoluta ne-
cesidad romper primero las membranas para disminuir la tension;
én la mayoria de los casos eso basta para que el parto siga su curso
natural, como Uds. lo saben; pero si las contracciones contintan dé-
biles, puede usarse con discrecion la pituitrina a pequenas dosis tan-
teando la susceptibilidad individual v esto siempre que el segmento
inferior del tGtero no esté muy distendido, pues entonces seria peli-

grosisimo usarla y preferible una aplicacién de forceps si el estado
del cuello lo permite.

'En la prefiez gemelar, Bubis recomienda la pituitrina para la
explfhlén del primer feto, pero la mayor parte de los autores la re-
comiendan para la expulsién del segundo. No tengo experiencia per-
sonal en estos casos; juzgo si peligroso para la vitalidad del segundo
gemelo el empleo antes de la expulsién del primero; ¢l médico y so-

bre‘ todo el quei principia su carrera. haria bien eén proceder con ex-
cesiva prudencia.

El trabajo prolongado Y Penoso que se observa en general des-
pués de la ruptura prematura o precoz de las membranas. beneficia
del ?mpleu prudente de la pituitrina, dicen algunos auture; (Henley
Bubis, ‘Ungt): Considero que en estos casos es peligroso, porque pHE:
de'n sobrevenn: extensas desgarraduras del cuello uterin'u en las pri-
miparas especialmente, y porque he observado que la fa-ltja de dilata-
cion es otra de las causas para que en ocasiones reaccione el titero te-
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tacién no _despertara el reflejo uteri
nes enérgicas y eficaces. (Recmns)l

o, el observa también con frecuenci
posteriores, en las que la cabeza ng bi '

nrift.ic.io del cuello, y la dilatacién

lentitud desesperante y peligrosa L:::: 0 Proeresa o lo hace con una
Jerii s o tiene U o d.e rE:; i:{fnmlentus de la enferma son
ta y de poca intensidad. Hay pues una es; bero la contraccién s cor-
dolor y la contraccién. Ahora bien e; ::if:}me dE dlsuciacic:m Fiotala
pequ.efias dosis, de 1/3 0 1/2 de céntimetrnsccﬁa;;:; E:: ;:nﬂi;tmtrina. :
tensificar las contracciones que la cabeza se fleje ;fse ad : gt;leb_al =
cuello; ‘en estas condiciones la dilatacién avanza rﬁpidaa;ente]e:a:
parto EIHL}E su curso normal, Referiré dos observaciones intere.;a:
tes por mas de un concepto: ‘

cidenteS;a&:;; ii ; lh::itiﬁ?r? tres partos anteriores sin- ningin ac-

. Fu llamado a prestarle mis servicios,
cuando llevaba ocho horas de trabajo, las membranas se habian roto
desde los primeros dolores. Al examen encuentro una mujer muy bien
cnn:fﬂrmada, buena musculatura vy no obesa, presentacion de vertice,
posiciéon O. I. I. P., cabeza incompletamente flejada, ningun signo de
sufrimiento fetal: dilatacién del tamafno de una moneda nuéstra de
0.50 centavos, la cabeza no se adapta bien al cuello uterino, cuyo la-
bio anterior esta ligeramente edematoso. La agitacion es extremada,

los dolores atroces, casi continuos, pero las contracciones son cortas
]a enferma como la fami-

y espaciadas, de mediana intensidad. Tanto

lia reclaman una intervencién inmediata; procuro tranquilizar@sﬁ}'
les hago ver la imposibilidad de una intervencion en esas condiclo-
nes. Para calmar un poco la agitacion y nervosismo de la enferma,
aplico una inyeccién de un centigramo de morfina, con 1o cual'se ob-
tiene un poco de calma, Pasado algun tiemp_o,.una hora apmmmaélna-
mente, la dilatacion no habia avanzado un apice, ffl edema dfﬁllﬂ“d 0
habia aumentado, las contracciones mas débiles, Mas cortas, ¥ 108 | t::
lores vuelven a hacerse intolerables. Convencido de que T' ne;:a;;ﬂ
ban contracciones enérgicas pard flejar la dﬂabf;a; IrE:dL;;:d e? BT,
145 centimetro cubico de pituitring, & pesar de q 7l que mientras

llo me hacia temer por su in-teg_" _ umento la infiltra-
olongara esd & resultado fue ex-

mas tiempo se pr : or. El

cién y el peligro de desgarradura Serid o 4n vinieron contrac-
celente: pocos momentos después de 1a IDYeCt
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ciones enérgicas que hicieron flejar la c?l:!eza }*Ella If;li;ﬁtﬂlﬁ;lxpﬂsl Et?::
ind ' ) lo sufriera.
in6 rapidamente, sin que el cue 1€ ‘ Iy
EIE nnrnlzal de unos 25 minutos de duracién préximamente. El nino

respiré al nacer.

Sra. S. de Q., primipara, de 28 afios de edad, hjen cnnfﬂrrilﬂdlﬂp
besa. Es enferma del Dr. Gil, quien por inconvenientes personales ia
Y - - ' ' examen llevaba 18 ho-
confia a mis cuidados. Cuando hice el primer exam ‘ l g
ras de trabajo, las membranas se rompieron al iniciar ﬂfi‘dE par c?i , :;
to en presentacion de vértice, posicion DTN ru‘l 0s Cﬂrd ag
normales: la dilatacion es apenas como una moneda francesa e dos
francos: cabeza alta, sin flejarse bien. Pa enferma tnle'ra:ha lf)f&t:l slu
trabajo, y como no habia indicacion qué llenar, me retire de,]anbf:na
vigilada. Cuatro horas después, a las ll_]la. m.‘.’lr:rs dnlure'ﬁ se‘ha 1::111
hecho continuos, agitacién grande, la (‘hlzftacmn no pazhm avanza 0
apreciablemente, poco después los sufrimientos se h1c1ern:n atroces,
con inhalaciones de cloroformo a la reina se obtuvo relativa calma.
A la una p. m. la dilatacién era del tamano de una mnna:da de 5 fran-
cos, pero la agitacion volvid a hacerse extrema, los g_rttuﬁ de la en-
ferma se oian en toda la casa, la cabeza no estaba flejada y las con-
tracciones de la matriz, cortas, de poca intensidad, no correspondian
al dolor que era continuo y localizado en las regiones lu_mbar y sa-
grada. En este estado hice llamar al Dr. Gil, v convencidos de que
mientras la cabeza no se adaptara bien al cuello uterino aquello no
terminaria, resolvimos poner medio centimetro clibico de pituitrina.
El resultado no se hizo esperar, la cabeza al flejarse se adapté me-
jor al cuello y la dilatacién se hizo con rapidez. Durante el periodo
expulsivo las contracciones continuaron enérgicas, la enferma puja-
ba bien, pero debido a la resistencia del periné creimos inutil y per-
judicial prolongar mas un trabajo ya demasiado largo, y con una a-
pli.ﬁncién de forceps se termind el parto sin otro accidente que una
pequefia desgarradura perineal en la cual se pusieron dos puntos.
Con la pituitrina conseguimos lo que busedbamos: la dilatacion del
cuello.

Si la debilidad de las contracciones son debidas a un utero
acodado con anteversion, antes de pensar en usar la pituitrina es ne-
cesario seguir primero el consejo clasico que Uds. conocen: endere-
zar la matriz y sostenerla en una buena direccién con una faja hi-
pogastrica; en muchos casos eso solo basta, pero si no se consigue
que las contracciones se normalicen y contintian débiles, puede ensa-
yarse la pituitrina teniendo la precaucién de sostener durante las
primeras contracciones el ltero en buena direccién, con las manos
puestas a cada lado de la linea mediana, si no se tiene a la mano una
faja hipogastrica que se adapte bien, como sucedera casi siempre.
Presté en dias pasados mis servicios a una mujer con vientre pén-
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sa, la dilatacién cas;i com :
l_urez? venian cada 15 o 21?13; thci]:ezEa i;il.la, PETO 1o enclavada, los do-
ja hllpogastrica Improvisada, ruml;i" lanb:]l:z ei utero y puse una fa.
e _a§ mntracm}m% no se modificaron f =
solvi inyectar pituitrina e E}’ﬂrablemente.
larga, sostuve con las m.anns, % :n aﬂt liﬂ. primera contraceién un poco
esa sola contraccién trajo al cabeza t;.ezs:ieﬂelremtﬂtadu fue espléndido:
el DEI'“;; y I el parto terminé rapidamente sin ié‘f:illi:upermr e
n las presentaci : EL Y
neral, la pituitrina, por 1;11;;?;‘5 ZI:EEE? Est?;ndm@a' bor rgla ge-
que la indicacién podria presentarse en car;ned E;tu' Smeml?argg A
sentacion de pelvis completa Yy contracciones Eé;‘tlﬂ*-mh-lmlqmu’ pre-
plicandola en el momento en que se va a interv :In& ) mEﬁcM?E' 2
que la energia de las contracciones que se d i o
eficazmente a la extraceiéon man I{1 inid e AL T iy
S que‘ 5 S ua rﬂpt a del feto en esas m:.-ndmm-
by ptuo aquellos casos en que hay necesidad de
n}anmbrar en la cavidad de la matriz, para flejar los miembros infe-
riores por ejemplo, pues entonces la contraindicacion es absoluta. Re-
cuerdo un caso en que se me asfixié un feto por dificultades de ex-
traccion: se trataba de una multipara bien conformada, presentacion
de pelvis completa, feto voluminoso—peso 6 kilos—el parto marcho
bien hasta el desprendimiento de la pelvis, pero ¢l paso de los hom-
bros v de la cabeza fue dificultosisimo por el tamano de los didme-
tros biacromial y vertebro mentonero; me fue imposible extraer con
ria un nino de ese tamafio, no por las complicacio-
nes habituales (deflexion de los brazos o de la cabeza) sino porque €l
Gitero se contraia débilmente, la mujer pujaba maly la maniobra, por
o] tamaiio del térax era dificilisima. ;La pituitrina hubiera ayudado
a mis esfuerzos para ula extraccion rapida? Es muy probable, ¥

siempre me he reprochado el no haberla usado en ese Caso.

En las hemorragias graves antes del parto, por il‘l.‘i:ﬁh?lﬁfl ha]a‘
de la placenta, puede ser util y aun necesario aplicar linturtf-ma, si
: l]a cabeza no se enclava bien. En
después de rotas las membranas 1a ¢ e 8 - e
una serie de observaciones muy 1nte1:esantes' publl_ca a;i po P ;}h-
Castro figura un caso de hemorragia por mserc:lﬁ:;m &1: d: ol
centa, tratada con éxito por la pltultr:ma,_ perln ia g 2 dem_tm
grave en que nacié el nino, que necesfté una di*l; hebroises
cuartos de hora para salvarlo, se de?lé ala gﬁ.:& s
Anota ademas el Dr. Castro, en la misma observacion. 4

la rapidez necesa
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se desprendié en posicién occipito-sagrada; he nbse_rvadu otros dos
casos en que después de aplicar la pituitrina la rntacjﬁn de la cabeza
se ha verificado del mismo modo, es decir, hacia atras, y justamente
en casos de posiciones occipito-posteriores, cuando el parto se acele-
ra demasiado después de la inyeccion. Muy probablemente la causa
de esa rotacién an6mala son las enérgicas y potentes contracciones
provocadas por la droga que hacen rotar la cabeza por el camino mas
corto, aun cuando la menor resistencia esté del otro lado. No he vis-
to sefialado este inconveniente por ningun autor; por eso me limito a
dejar constancia del hecho tal como lo he observado y la explicacién
que me he dado de él.

Tiene el extracto de hip6fisis otras dos indicaciones muy im-
portantes: para prevenir hemorragias post-partum, cuando haya al-
gun motivo para temerlas, y para facilitar el alumbramiento o ex-
pulsiéon de la placenta en los casos en que se hayan presentado difi-
cultades o complicaciones para esto en partos anteriores. En el pri-
mer caso, es decir, como profilactica de las hemorragias post-partum,
acostumbro ponerla en el momento en que la cabeza va a frmiquear
el anillo vulvar, o inmediatamente después de la expulsion del feto,
con magnificos resultados. Algunos autores hablan de hemorragias
producidas en el momento del alumbramiento por inercia secunda-
ria y consecutiva a una aplicacién de pituitrina: observé dos casos
al principio, cuando no tenia suficiente experiencia en el manejo de
la droga; creo que el accidente se debe principalmente a las causas
siguientes: 1* cuando se ha usado pituitrina como agente acelerador
de un parto normal, cosa muy explicable, pues obligada la matriz a
cumplir su funcién en menor tiempo y con mayor esfuerzo, agota su
energia contractil, v una vez expulsado el feto puede caer en inercia
secundaria; 2% cuando se aplica desde el principio de la dilatacidn,
maxime si ha habido necesidad de inyectar mas de 1 c. ¢, y 3* cuan-
t}u después de usar una dosis pequena (medio centimetro cibico) el
utero cumple un trabajo penoso. En este dltimo caso acostumbro po-
ner otro medio centimetro inmediatamente después de la expulsién
del feto, antes de que se inicie el desprendimiento de la placenta, pa-
ra prevenir la posible inercia secundaria.

. En las _hEmﬂl'l'aEias que sobrevienen después del alumbra-
miento, la accién de la pituitrina es poco o nada eficaz: no puede

reampla?ar a la ergotina, (que es entonces soberana.
Si se quiere faeilit
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rizan para aconsejarla €n casos analogos

Sra. E. de B., de 31 afios de edad, multipara, ha tenido ocho

P_ﬂ"t“ﬂ* uno de ellos en presentacién de pelvis. En todos lo
sin excepeion, ha habido necesidad de hacey ia extracciséi" S E?‘tﬂs.
de la placenta, por encarcelamiento o adherencias con hz i lc_la]
abtirédantes. El]l actual embarazo (noveno) ha sid::: muy ;ﬁ;ﬁig-lz?
estato general de la enf inqui ; - )
bilitada, se ha alimentadiﬂ:liﬁsn-l;:?u];;tam]:& Eﬁtﬂﬁm s S o
fuerzo la fatiga, no hay nada en el c‘ - e EORES TADIco, Euﬁiqmer oEs

L Liga, ¢ orazon, rinones y pulmén; no hay
albumina ni azicar. Como habia asistido a 1a enferma on algunos de
Sus partos, y conocia las dificultades del alumbramiento, accedi a en-
cargarme de su asistencia, pero con la ayuda de otro colega. Desde
que comenzd el trabajo hice llamar al Dr. Jesus Maria Duque. El
parto se verifico sin ningiin inconveniente, ¢l fitero se contraia con
lentitud, pero con energia. La enferma tolerd bien su trabajo, sin fa-
tiga. Cuando la cabeza iba a franquear el anillo vulvar, el Dr. Duque
aplicé una inyeccion de 1 c. c. de pituitrina: 15 minutos después de
expulsado el feto salié la placenta con sus membranas, espontinea-
mente, y con una pérdida sanguinea insignificante: era la primera
vez que el alumbramiento se verificaba sin intervencién. con gran sor-
presa de la enferma y de sus allegados, que estaban naturalmente
alarmados. El puerperio fue fisiolégico.

Sra, E. de R, de 36 anos de edad, multipara: ha tenido varios
abortos fetales de 4 a 5 meses; en todos ellos ha habido retencién de
la placenta con grandes pérdidas sanguineas, lo que obligaba a una
extraccion manual. El embarazo a que me refiero data de cuatro
meses y medio proximamente, hay signos claros de aborto inevita-
ble; en este caso me acompana también el Dr. Duque. Cuando juzga-
mos el cuello suficientemente dilatado, rompi las membranas y mi
companero aplico una inyeceién de pituitrina, el feto no tardo en sa-
lir ¥y la matriz siguié contrayéndose con energia, y al poco rato ex-
pulsé espontineamente la placenta con sus membranas, sin perdida
apreciable, con gran contento de la enferma que le tenia pavor a una
intervencién, como en otras ocasiones. Debo advertirles que en los
abortos menores de 4 meses, la accion de la pituitrina es menos efi-
caz: cuando la he usado en esos casos no he sacado provecho.

Dicen algunos que la pituitrina puede dificultar el szlumbra-
miento por contractura de la matriz y desprendimiento parecial de la
placenta, con hemorragia inquietante. Un disltin:gu?du colega me de-
cia que a pesar de aplicar con frecuencia la pitultrina, solo se le ha-

bia presentado un caso de encarcelamiento de la placenta, con he-
morragia y enorme dificultad para hacer la extraccién. Como el co-
estos asuntos, es bueno

lega a que me refiero es muy competente e . i
tener en cuenta su observacion; y seria un argumento mas para n
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usarla sin una indicacién precisa. Lo que he observado en varias
ocasiones es que después de desprendida la placenta permanece re.
tenida ¥ no cede a tracciones moderadas sobre el cordén, porque el
utero f;jertemente retraido sobre ella no la deja descender, pero sin
la menor pérdida sanguinea. Basta aguardar un tiempo suficiente,
media hora, una hora, en lo cual no hay inconveniente puesto que
no hay hemorragia, explorando de cuando en cuando el fondo de ]a
matriz, y aprovechar el momento en que ella se afloje para hacer
traceion sobre el cordon, con lo cual se logra buen resultado. Lo im-
portante es no apresurarse y querer sacar a todo trance la placenta
con una intervenciébn manual intempestiva, llena de peligros.

—————————

Como agente acelerador del parto normal jes aconsejable la
pituitrina? No vacilo en contestar rotundamente: né, por las razones
siguientes: es principio de terapéutica general que no debe nunca u-
sarse una droga de accién enérgica sin indicacién precisa v formal:
el parto es una funcién fisiolégica que cualquiera intervencién in-
tempestiva puede perturbar y hacerlo patolégico: luego es claro que
en caso de normalidad el practico debe abstenerse de aplicar droga
tan activa y peligrosa como la pituitrina: primun non nocere. El ob-
Jeto util que se busca es acortar el tiempo de los sufrimientos de la
enferma; ;vale este objetivo la pena de hacer correr los peligros mas
0 menos remotos, pero reales, a que se exponen la madre y el feto
con la pituitrina? Se arguye que ante los hechos hay qué inclinarse
Y se presentan series de observaciones muy bonitas, sin ninguin acci-
dente, pero esos son casos negativos, y en cambio, no una sino mu-
chas observaciones se han presentado de accidentes graves ocurri-
dos con la pituitrina usada en partos gue llevaban una marcha nor-
mal, y un solo caso de accidente, hecho positivo. vale mas que mil sin
accidentes, hecho negativo.

Saber esperar es la ciencia del partero: noten bien que digo
saber, es decir, que la expectacion sea inteligente, activa en su mis-
ma pasividad, pues no pretendo que ol médico se convierta en mero
espectador a lo fakir de una funcién que, si fisiolégica, puede de un
momento a otro complicarse. Pero es lo cierto que hay mujeres que
perecen o suf_r-en horriblemente Jorque no las dejan parir, porque no
Ee.[{a‘dadu tlElI']DD suficiente para que Ig naturaleza cumpla su obra
benéfica; y ‘ho inculpemos tinicamente 4 lgnorancia de las comadro-
nas; los medicos somos también responsables en muchas ocasiones
. ¥ Bt o s, Dt e, 18 G, et o i

s + L€ esperar nunca tendran de qué arre-
0 ok s Va o e 7yt amera
45 I clitadias oot 0y enﬂfﬂﬁﬂ. N dia fui llamado a'laa afueras

Lerma que estaba en trabajo hacia va-
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- T1A8 noras, y se tem o hiki PR Y s P g,
g 1;1 :; o pi?:;;pz:: l'llil;bl:;a ﬁ:lg;.umdﬂmtﬂﬂlas.‘ En_qnntrﬁ lo si-
e Corolehs, Dol cle, agu:], ’ 'E; S de e ad, la dilatacién dEI-E}IE-

: ota hacia poco rato, presentacion
de vertice, la cabeza b:abia rotado, comenzaban los dolores expulsi-
VOS; 'la E!.’leI'mH era %JIE'H conformada, su estado general excelente,
ningun signo de stﬁ:frm}leutn fetal. No podia pedirse nada mas nop-
mal; asi se }u malﬂflfeste a la familia, y como tenia otras ocupaciones
urgentes quise retirarme, pero la enferma no me lo permitié. Por sa-
lir pronto puse una inyeccion de pituitring contra mi costumbre. No
habia, como Uds. ven, indicacion, pues la matriz se contraia con e-
nergia y eficacia; no habia mas que mi impaciencia, Pues bien, el
parto terminé rapidamente: defendiendo con mucho cuidado el peri-
ne, logré que la desgarradura fuera bequena, pero el nino nacié pro-
fundamente asfixiado, de un color blanco mate, relajacién muscular,
habia perdido gran cantidad de meconio, el corazén latia, pero de
tarde en tarde. En situacién tan alarmante hice llamamiento a to-
das mis energias, tanto mis cuanto que sentia que la responsabili-
dad era integra mia, consegui reanimar el nino y dejarloe respirando
bien, pero después de una lucha tenaz de hora y media que me dejo
rendido, y gracias a que la madre no tuvo en ese tiempo hemorragia
0 complicacién que hubiera necesitado de mi intervencion. Quise ga-
nar tiempo aplicando pituitrina en un parto absolutamente normal,
y no sélo tuve mayor pérdida de tiempo sino mayor trabajo, v lo que
es peor, puse en inminente peligro la vida de un nino.

» ":— o .;:J_L..'- & SFi

Hay otra consideracion que para Uds. es capital. La clinica
no se aprende sino a la cabecera del enfermo. Que un parto se pro-
longa de un modo peligroso para la madre o el hijo; que las E{}]]tI'EF-
clones de la matriz no son enérgicas v suficientes; que es necesario
auxiliar a la naturaleza, son cosas que no se aprenden sino dES!JI.léS
de haber visto parir espontineamente muchas mujeres; pero Siun
joven que principia su earrera, halagado por la idea de que la pitul-
trina no es peligrosa, que puede usarse en lcn partos _nﬂrmales. y des-
lumbrado por algunos casos en que su aceion es bI'l“fflI]tE. th.fﬂdlu
droga a derecha e izquierda, el criterio clinico que se forma sera de-

sSastroso,

Contraindicaciones

Los peligros a que expone o] uso de la pituitrina, son lo si-
guientes : asfixia profunda del feto o la muerte, rupturas de 151. m::
triz deaéarraduras innecesarias del cuello uteru}m,. extengas g::fes

' 1zacl 1 ragias
i i6n de la matriz. hemor
rraduras perineales, tetanizac
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del alumbramiento y dificultades del mismo.

La asfixia o la muerte del feto son debidas a perturbaciones
de la circulacién placentaria o a la compresion que sufre la cabeza,
al atravesar a frote y empujada con fuerza extraordinaria, la hilera
pelvigenital, lo que produce hemorragias meningeas o encefilicas,
Los casos de muerte fetal son demasiado numerosos desgraciada-
mente, debido especialmente al abuso que se hace de la droga. (H.
Vigne). Las circunstancias en las cuales es mas de temer este acci-
dente, son las siguientes: cuando hay un obstaculo serio a la progre-
sion de la cabeza: la pituitrina puede hacerla franquear el obstéiculo,
pero la compresién es mortal para el feto: cuando la cabeza tiene
diametros tales que apenas cabe en la pelvis y es poco reductible:
cuando las contracciones son enérgicas en una primipara y se aplica
antes de la dilatacion completa; cuando la matriz se tetaniza bajo la
acciéon de la pituitrina; si se usa cuando ya la vitalidad del feto esta
comprometida por alguna otra causa: en las presentaciones anor-
males.

La ruptura de la matriz sobreviene cuando se ha usado la pi-
tuitrina en casos de obstaculo serio a la progresion de la cabeza, o si
el segmento inferior del Gtero estd muy distendido por hidroamnios,
prenez gemelar, etc. Las desgarraduras de la porcién infravaginal
del cuello son casi siempre el resultado de la aplicacién de la droga
desde el principio de la dilatacién, sobre todo en las primiparas. Las
desgarraduras perineales extensas son casi inevitables cuando se usa
pituitrina en una primipara, por mis cuidado que se ponga en la de-
fensa del periné.

La pituitrina estd contraindicada por regla general en casos
de hipertensioén, de nefritis, de eclampsia, de albuminuria v en las
cardiacas avanzadas.

Las contraindicaciones obstétricas son las sigulentes:

1* En todos los casos de inercia secundaria, cuando el itero ha
agotado su energia contractil luchando contra un obstaculo que no
h?, podido vencer: pelvis estrecha, cabeza grande (hidrocefalia), ri-
gidez del cuello, tumores, resistencia del periné, etc. Si el obstaculo
€s grande, sucede una de tantas cosas: o el ttero se rompe, (los ca-
508 1O son raros), o se agota pronto la accién de la pituitrina sobre-
vml:andn una inercia mis grave, o la cabeza pasa al fin, pero como
l§mmadE produciendo hemorragias meningeas o cerebrales incompa-
tibles con la vida. |

2* Esta formalmente contraindicada cuando hay el menor te-
mor de ruptura de la matriz.

. 31 Si hﬁ}f signos de sufrimiento del feto: por eso es una grave
alta usarla sin auscultar antes Jog ruidos cardiacos.

4* En la mayor parte de log casos de presentacién de pelvis.

262
BOLETIN CLINICO



- T L et L
Rl ALy - |\ (P y

5* En la presentacion del h

ombro, su uso seria irraei
6* Antes de que la dilatacié Irr!clnnnl_.

: N sea completa, o que sea siquiera
el cuello dilatable, muy especialmente en las primiparas. El uso de

la pituitrina en estusl casos puede producir desgarraduras del cuello
con la secuela de la infeccién, durante ol puerperio o después de él.

te!;a.n-izaciﬁn de la matriz, e inercia secundaria después del alumbra-
miento con sus tembiles hemorragias.

7 En las primiparas de edad avanzada, de periné excesiva-

mente resistente, hay contraindicacion, porque es muy peligrosa pa-
ra la vitalidad del feto y la integridad de las partes blandas de la
madre; por otra parte es casi siempre ineficaz. Entre otros Cas0s re-
cuerdo dos en que fui llamado por dos distinguidos colegas para que
los acompanara en la aplicacién del forceps. En uno de los casos se
habian aplicado tres inyecciones de 1 e. ¢. de pituitrina y en el otro
dos, indtilmente.

8" No es aconsejable su uso en los partos normales como agen-
te acelerador,

9* Finalmente esté=indiseda cuando no hay una indicacién
precisa.

N. JIMENE?Z
Medellin, marzo de 1917.
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Moniliasis pulmonar

Enferma N¢ 2198 de la Clinica Noel. Nifia Libia H. de 12 anos

de edad, natural de Rionegro.
La nifia estaba asilada en el Orfelinato de esta ciudad y fue

llevada a la Clinica Noel el 21 de septiembre de 1932.

Antecedentes hereditarios. Se ignoran; se sabe que su madre
murié. Antecedentes personales: Durante su estadia en el Orfelinato
notaban las RR HH. que cuando salia de paseo, llegaba un poco hin-
chada, con los parpados abotagados; dos dias antes de ingresar en la
Clinica le notaban mucha palidez y tenia algunas perturbaciones gas-
tro-intestinales como vomito, diarrea ligera y dolor abdominal.

Enfermedad actual. El mismo dia de su entrada a la Clinica,
presenta la nifa: tinte cloro-anémico generalizado, abotagamiento
muy marcado de los parpados e infiltracion edematosa de los pies,
gran ansiedad con angustia y desasosiego, polipnea con ortopnea, la-
bios un poco cianosados y boca entreabierta, hay tiraje y las caroéti-
das baten rapida y fuertemente y mueven la piel a los lados del cue-
llo; la nina esta muy nerviosa.

Al examen: no tiene fiebre; lengua saburral, reflejo faringeo
abolido.

Pulmones: sonoridad a la percusién un poco disminuida en
toda la extensién de ambos pulmones y al mismo tiempo ligero au-
mento de las vibraciones, la nifia tose de vez en ecuando, con tos cor-
ta, seca y como de cansancio respiratorio, no hay estertores de nin-
guna clase en este momento; €l niimero de respiraciones es de 40 por
minuto.

Pulso rapido, fuerte, regular; 130 pulsaciones por minuto en
€l momento del examen. Corazén: taquicardia, ruidos normales.

. Abdomen: expontidneamente acusa la enfermita un dolor en el
epigastrio, pero a la palpacién se nota que hay una hiperestesia de
todo el abdomen y la regién mas sensible es la hepatica. La regién
es muy dolorosa sobre todo al lado derecho: la orina es muy escasa,
turbia y de color amarillo rojizo, Se presentan sudores abundantes.

Tubo digestivo: anorexia, el intestino funciona corrientemente.

?,iatema nervioso. Contrasta la hiperexcitabilidad toraco-
?.bdnmmal, aun a la palpitacién suave, con la abolicién de los refle-
Jos faringeo y plantares (permite que se le hagan cosquillas y se le
chuce con la punta de una navaja hasta salir pequefias gotas de san-
gre, sin hacer ninglin movimiento de defensa), los reflejos rotulia-
nos son muy débiles; la nifia rehusa hablar y contestar a las pregun-
tas que se le hacen.

Organos genitales normales Péro no ha menstruado.
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Se deja en observaci

cion de nuevos sintnma:;lﬁ:ﬁiiz::;z t}ns di'as:, esperando la apari-

» o ¥ e a opmién de un colega que
PIE€nsa €n una pequena histérica, hasado en la pérdida de los reflejos
antes me“mﬂ"ﬂdﬂﬁ Yy en la tendencia al mutismo, sin que al examen
se encuentre un Organo gravemente afectado, que dé la clave de este
estado angustioso y al parecer delicado.

Kl 23 de septiembre se inicia la fiebre a 38 y medio grados C.:
al 1111:r.el d_el pulmén derecho se oyen algunos estertores ﬂubcrepitani
tes t?merfllnadns y al nivel del hilio pulmonar en ambos pulmones la
respiracién es soplada; el 24 aparece una hemoptisis que se repite
durante los 4 dias siguientes a intervalos de 12 a 24 horas v que cal-
moé la primera vez con una inyeccién de 0.02 grs. de emetina y la se-
gunda s canl %5 cc. de ergotina; posteriormente se le dio cloruro
fie cal?m al interior, la cantidad de sangre fue menor y no se puso
inyeccion ninguna.

Desde el momento en que se inici6 la fiebre se ordenaron di-
versos examenes de laboratorio v los resultados fueron los siguien-
tes: coprolégico, gran cantidad de huevos de ascaris lumbricoides y
de tricocéfalos. Cuti reaccion: negativa el 30 de septiembre. El exa-
men de los esputos después de la tercera hemoptisis (Lab. de]l Hos-
pittal de San Juan de Dios) puso de manifiesto la presencia de un
hongo abundante, acompanado de estreptococos, estafilococos y au-
sencia del B. de Koch. Se hizo un cultivo para diferenciar el hongo,
pero se infectd el cultivo y no se pudo en ese momento saber de cual
se trataba. :

Radiografia: Bondadosamente obsequiada por el Dr. R, Urni-
be Vélez. L.a imagen radiografica muestra una infiltracion total de
ambos pulmones, exactamente como si se tratara de una tuberculosis
miliar aguda de ambos pulmones (2 de octubre de 1932).

El 8 de octubre se hizo un examen de orina (Lab. del Hospi-
tal) y se encontrd de anormal lo siguiente: cloruros 2.20 por mil ¥
presencia de glébulos de pus, glébulos rojos, células vesicales, albu-
mina y una flora microbiana muy abundante pero sin B. de Koch.

Un nuevo examen de los esputos gentilmente obsequiado por
el Dr. Alonso Restrepo, puso de manifiesto el dia 4 de octubre la
presencia de una Monilia en los cultivos y ausencia del B. de K_ﬂch-
Recomienda el Dr. Restrepo las capsulas de Cognet al Eucaliptol
creosota-iodoformo. _

Se hace una nueva Cuti-reaccién que resulta negativa.

Descritas hasta el momento las reacciones y los exdmenes de
laboratorio, continuamos la marcha clinica de Ia’ enf&rmedadi desde
la aparicién de la fiebre y de las hemoptisis el dia 24 de septiembre
v los 4 dias siguientes: la fiebre sigue una curva continua e Irregu-
lar durante 8 dias con oscilaciones de V4 a 1 grado en las horas de
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la tarde v mas baja por la mafiana; en vista del resultado suminis-
trado por el laboratorio se empieza un tratamiento a base de Ioduro
de potasio a la dosis de 4 grs. por dia con el cual se mejora la disp-
nea v la taquicardia pero no desaparecen del todo las hemoptisis; el
estado renal v los edemas mejoran con 20 grs. de lactosa y
2 grs. de urotropina al dia: con este tratamiento la fiebre cada dia
es mas poca y el estado general mejora un poco y reaparece el ape-
tito: se asocia al tratamiento una capsula de C_og'net por dia y desde
este momento se nota la desaparicién completa de las hemoptisis y
la enfermita se siente muy bien sin dolores en ninguna parte del
cuerpo; la temperatura es subfebril desde el 3 de octubre hasta el
21 del mismo mes el termémetro marca 37 grados y 37 con 2 déci-
mas en las horas de la tarde: el 1* de noviembre hay una elevacion
de la fiebre a 40 grados que dura solamente ese dia; posteriormente
la curva de temperatura es perfectamente normal durante todo el
mes de noviembre.

El 12 de noviembre pesé 27 kilos 350 gramos. En esta fecha se
le hizo una nueva radiografia en el Hospital de San Juan de Dios
(Dr. M. Echeverri Duque—Radio6logo) v el resultado fue el siguien-
te: pulmones transparentes, 3 ganglios calcificados, uno en el hilio
izquierdo, dos en el derecho.

El 27 de octubre un nuevo examen de orina puso de manifies-
to la desaparicion de los glébulos de pus ¥y de sangre pero ain per-
sistia la albumina en la cantidad de 2 grs. por mil

El 2 de diciembre, fecha en que hacemos esta observacion, la
nina se encuentra restablecida y se alimenta muy bien. Pesé hoy 31
kilos 200 grs.

La moniliasis pulmonar es poco frecuente entre nosotros y co-
mo se ve en el caso descrito, los sintomas clinicos v radiolégicos son
muy semejantes a los de una tuberculosis miliar con congestién pul-
monar, pero la cuti-reaccién negativa en concordancia con los resul-
tados negativos de los esputos, para el B. de Koch y la presencia de
abundantes monilias dan la clave del diagnéstico diferencial en este
caso, que obedece muy bien al tratamiento, sobre todo ocn la asocia-
cibn Eucaliptol-Creosota-lodoformo.

RAFAFL MEJIA URIBE
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CONTRIBUCION al estudio de las
FUNGOSIS COLOMBIANAS

ARTICULO VIII
TRICOMICOSIS NODULAR BLANCA (1)

(Piedra de Colombia, 3* especie nueva)

En nuestro articulo nimero 6 (3° en el trabaio para €l Con-
curso MANUEL FORERO, 1932), habiamos estudiado la PIEDRA
DE ITALIA (Trichosporum sp?) de semilla que tuvo la amabilidad
de proporcionarnos el doctor P. J. Almanzar, Director del Instituto
Nacional de Higiene (2), la PIEDRA DEL BRASIL (Trichosporum
Hortai, Brumpt 1913) semilla del Instituto Oswaldo Cruz de Rio Ja-
neiro, y diferenciamos de ellas y de la conocida PIEDRA DE CO-
LOMBIA (producida por Trichosporum Giganteum, Behrend 1890)
las dos nuevas especies que encontramos y a las cuales dimos el nom-
bre de PIEDRA CAFE y de PIEDRA NEGRA por los caracteres de
sus cultivos, pertenecientes a Trichosporums especiales y distintos a
los demas descritos hasta el presente.

Ahora hemos tenido la suerte de encontrar una tercera nueva
especie que denominaremos PIEDRA BLANCA, conforme a sus ca-
racteres macroscépicos y siguiendo nuestra costumbre de no aven-

turar nombre especifico de nuestra cuenta.

El hallazgo de este nuevo caso tuvo sus caracteres un tanto
comicos: H. P. de 25 anos, de raza blanca y estudiante de ultimo
ano de medicina, se ocupaba en anestesiar un enfermo en la sala de
Cirugia del Hospital de San Juan de Dios de Medellin; uno de If:’iS.
companeros, por molestarlo, dio en acariciarle la cabeza por debajo

(1) De los articulos que preceden, los d primeros {Al-:urucl-:}ster_dﬁ la
Dishidrosis Palmo-plantar, Ptyriasis Versicolor y Carates) fuéron publicados

; io 2¢ s “ANALES DE LA
imero 10, Segunda Epoca, Ano 2¢ de los o
en la Entrega numero & ELLIN": los 4 restantes (Tricoficias,

ACADEMIA DE MEDICINA DE MED . il | ;
Eﬂpdrntﬁcuﬁis, Tricosporosis Nodular ¥ Tricomicosis Axilar) furm;gnlzgqtm'
bajo que se envié al Concurso para el «PREMIO MANUEL FORERO, 1932" ¥

a congedida por el Jurado, sin mere-

que mereci6 la tunica Mencion Honorific :
cer, no obstante, el honor de la publicidad, a cargo de la ACADEMIA NACIO

NAL DE MEDICINA, seguraments por tratarse de un trabajo “d'e ;Irm':i:tnde
o mejor “del campo” como tan pintorescamente llaman en Bogota al res

la Repiiblica; asi como tampoco, Y por la misma I_'l_lzflﬂr .hﬂ Ei{:;: FijLi]ﬂﬂDpE:E:::
doctor Gabriel Uribe Misas, sobre Cultivo de Tejidos, que obtuvo ei.=
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de la boina, v a poco le llamé la atencion sentir el cabello granuloso:
avish a uno de nosotros (Correa H.), v éste diagnosticé inmediata-
mente la Piedra de que el interesado no se habia dado euenta nunca.

El caso reviste caracteres muy diferentes a los demas de Tri-
cosporosis (¥ no son pocos) que llevamos vistos: todos los granos son
terminales v rematan en cachiporra; no existen granulaciones a lo
largo de las hebras, de suerte que cada una tiene apenas un nédulo
inico; ademas, v es el caracter mas importante de esta variedad, los
granos son absolutamente blancos. (Pl I).

La invasién considerable del sistema piloso craneano hace pre-
sumir que la afeccién data de mucho tiempo atras, y luégo que a ca-
da corte de pelo renace el nédulo en la nueva extremidad, sin que la
estructura del cabello sufra disociaciéon por el desarrollo en profun-
fundidad del Trichosporum, que. segun parece, empieza a proliferar
en la seccion que dejan las tijeras.

Los cultivos en Medio de Prueba de Sabouraud son precoces:
desde el tercer dia empieza a notarse la proliferacién; la colonia se
extiende rapidamente tomando un aspecto vermicular fino, levanta-
do (Pl. I), tiene un color blanco lechoso, brillante y contornos irre-
gulares; invade con rapidez toda la superficie del medio v luégo per-
manece estacionaria, no aumentando en espesor como ocurre con la
Pledra Café.

En el momento de dar a la prensa estas notas poseemos culti-

VOs puros de varios meses, que apenas han virado ligeramente a un
tinte crema en las partes méis espesas.

—_ —

en el Cunc_ursa, ¥ en cambio si han venido apareciendo en el érgano oficial de
la Academia Nacional otros trabajos no mencionados por el Jurado.
Para los estudios que preceden tuvimos la excelente colaboracion de

:!r.uestru companero el doctor Alfonso Jaramillo Arango, quien desarrolla ahora
importantes labores en el Departamento de Caldas.

(2) Ho_tenemus repara en decirlo y mucho menos en estarle profunda-
ma_nte‘a‘grndemdos; en cambio el mismo doctor Alménzar en su trabajo “Las
Tﬂ““ﬁﬂ“ en Bogota” !‘_Revistn Médica de Bogoti, numero 505) habla de

los casos similares descritos en Medellin™ sin la trivial atencién de citarnos,

y lo hace muy de carrera el doctor Pefia Cha :
: varria en su “Piedra de Colom-
bia, nimero 24, Vol. 11, Concurso Manuel Forero; 1932). s

Entre tanto el Profesor Saboureaud, por conducto de su Jefe de Labo-

ratorio el doctor Pignot, nos hacia el h ici materi
. onor de solicita erial de
estudio y ejemplares de nuestros trabajos. ar nuestro % _
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PLANCHA 1

Izquierda: Cultivo adulto del Trichospor ?
. . sporum sp? de la PIE-
DRA BLANCA. i

Centro: Microfotografia de Cultivo en Gota Suspendida, a las
20 horas.

Derecha: Microfotografias de pelos invadidos.
CULTIVOS EN GOTA PENDIENTE

Momento de la siembra: Esporas ligeramente cuadrangulares
de 12 micras (comb 15 x 40 Zeiss). (Fig. 1, Plancha I1).

2 horas: Las esporas se hinchan adguiriendo un volumen de
18 micras y empiezan a emitir mamelones digitados (Fig. 2, Plan-
cha II): presentan una membrana de doble contorno y se granula

su interior.
15 horas: Micelios gruesos, un poco flexuosos, dicotomizados

irregularmente, granulosos pspecialmente a nivel de los dangulos de
dicotomizacion, y muy hialinos en los extremos de crecimiento. Estos
granulos aparecen muy brillantes por refringencia.
20 horas: Escasean las granulaciones y su re
ce mas difusa Los micelios aumentan de longitud y se cond
poco. La espora de a ell;rl'mau{iu. OSCu-
ra, dando la impresién de un ¢
36 horas: Las granulaciones refringent

Mayor condensacién del protoplasma miceliano que aparece en fila-
mentos méis parejos; a la vez se Vi tabicando de manera bastante re-

gular (Fig. 6 pl. 11). E] extremo de cada tallo se va sonvirtiendo en
artrosporas ovaladas que se orientan caprichosamente.

yarticion apare-
jensan un
germinacion inicial se present

lamidosporo intercalar.
es han desaparecido.
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48 horas: Pricticamente todos los micelios se han convertido
en artrosporas, permaneciendo algunos fragmentos intercalares en.
tre ellas, como lo muestra la Fig. 7T de la Plaucha II,

Medellin, octubre, 1933.

ALONSO RESTREPO
ALFREDO CORREA HENAO,

PLANCHA II

PIEDRA BLANCA (Trichosporum sp.)

Explicacion en el Texto,
Dibujos de Cultivo en Gota, con la Camara Clara de Abbé.
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Ddgados si, pero no
gordos ni flacos

A ile::ts Profesores Miguel M» Calle v Braulio
Mejia, afectuosamente dedica E. A. R,

Tl chds S o ot S i

: a muititud de conceptos de herencia, de
cna.tuml:tres, de caracter, de modalidades de 1a sensibilidad y de la in-
teligencia, opuestos completamente, segiin se trate de un individuo
g:ordﬂ 0 flacu: S1 es verdad que el ser gordo imprime al individuo cua-
lidades especiales de bondad y de dulzura, no deja por otra parte de
tener grandes inconvenientes en lo que a actividad se refiere, amén
de su vida mis corta y achacosa que la del flaco.

El ser gordo o flaco depende de factores externos e internos,
pero casi siempre se debe a la suma de los dos y de ahi la necesidad
de tomar en cuenta ambos factores siempre que se trate de corregir
uno de estos defectos; estudiar dichos factores es de suma importan-
cia siempre que se trata de imponer o indicar un régimen alimenti-
cio, bien sea con fin profildctico o con fin curativo.

Los hombres de ciencia vienen preocupandose extraordinaria-
mente por la dietética alimenticia en sus respectivos paises; entre
nosotros no se ha hecho aun nada y nos limitamos a copiar lo hecho
en otras partes, como g1 fuera posible indicar a un paisano nuéstro
un régimen de alimentacién hecho para un anglo-sajon, sin que al
aiio hubiera aumentado un buen numero de kilos.

Si entre los factores exdgenos que predisponen a la obesidad
estd el comer mucho y hacer poco ejercicio (vida sedentaria) ; entre
los factores enddégenos tenemos qué enumerar la predisposicion de-
terminada por un retardo de la nutricién ligado a un defecto intimo
del metabolismo de cada célula del organismo.

El individuo obeso podemos calificarlo de tacano: asimila de-
masiado, gasta o quema poco y por eso Vemos personas que EPmiE“dﬂ
poco engordan mucho; los flacos son, por lo general, de a_petltn y CO-
mer exagerados; esto nos demuestra que 1o €s tan sencilla, como a

primera vista parece, la causa determinante de ser gordo o flﬁn;
hay qué pensar en un sistema especial que rija dichas predisposicio-
nes: ese sistema es el endocrino, cuyo est :

do a la Medicina Moderna la clave no su!ament_e del tratam;ntﬁ de
la obesidad, sino de muchas otras afec{:mne.?. mdu.ﬂablemen iga-
das a una disminucién o a un exceso del funcionamiento de una, va-

rias o todas las glandulas de secrecion interna que constituyen el

sistema endoerino. * -
Las glindulas de secrecion interna y el sistema nervioso re-
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gulan la nutricién, ésta serd normal o anormal segun lo sean o né
aquellos.

Las glindulas de secrecion interma mejor estudiadas, hasta
ahora, son: la hipofisis, el tiroides, las paratiroides, el timo, las su-
prarrenales, el panereas y las glandulas genitales (ovarios y testes).

De estas glandulas el tiroides, las genitales y la hipofisis, ac-
tian de un modo fundamental en la vegulacién del metabolismo de
las grasas y por consiguiente en la produccion de los estados de'obe-
sidad v de delgadez. Esto solo nos indica ya que no es posible un tra-
tamiento empirico de la obesidad o de la delgadez extremas; para
llegar a él se necesita un estudio minucioso y consciente de cada ca-
s0, que s6lo puede hacerlo el médico especializado en asocio con el La-
boratorio.

Tanto en la produccion de la obesidad como de la delgadez to-
man parte los factores internos y externos: ambos son pues de ori-
gen mixto,

La obesidad v la delgadez tienen sus ventajas y sus inconve-
nientes: desde luego y siguiendo a Maranon, el célebre y conocido
meédico espanol, de gloria y prestigio universal, los médicos optamos
por la delgadez y debemos por todos los medios a nuestro alcance,
procurar que las nuevas generaciones gracias al género de vida, a los
deportes etc. se preocupen de ello extraordinariamente.

“Es cierto que a nuestras consultas acuden de vez en cuando,
Jovenes de ambos sexos, sobre todo del femenino, debilitadas o enfer-
mas por el rigor de planes o medicaciones para perder el peso. Pero
éstas ocurren siempre en gentes sometidas a regimenes espontaneos,
no controlados por un meédico: o llevados a extremos exagerados por
la propia iniciativa del paciente. Mas con todo, con todos estos in-
convenientes y peligros yo creo—dice Maranén—que hacen méas por
su salud los que enflaquecen que los que engordan. No siendo casos
disparatados,, que no hay para qué considerar aqui, los desperfectos
que causan en la salud un régimen exagerado de adelgazamiento, se
rehacen con 15 dias de reposo y alimentacién compensadora. En
cau:::tbin una obesidad hecha no tiene mas que inconvenientes, a veces
pehg!rns grandes; y siempre es dificilisimo de combatir, entre otros
motivos porque _El obeso quiere que el médico corrija en dias o en me-
ses lo que se hizo en muchos afios.... o abandona el régimen ali-
menticio y medicamentoso tan pronto como rebaja un poco de peso.

- . El gordo tiene un aspecto de salud floreciente que no
;1;11: €l delgado. Sus mejillas son rosadas y tersas “respiran
Muc”, pero el flaco arrugado y palido hard mal con envi-
diarle. Debajo de esa capa que difunde optimismo acechan al

obeso mil peligros que respetan al del '
: 3 gado. Tales son: en primer tér-
mino todas las enfermedades de Iy nutricion que empujan a la tum-
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ba a mas de la mitad de la poblacién de las ciudades ¥ que son enf

. medades que prenden casi exclusivamente en gordos. La gutan : fﬁr-
re al gordu. en *el flaco es poco frecuente: el artritia‘mn el reupret;&
mo, las cn:}gestmnes que terminan fatalmente con la viq;la de e
do (pl-eiérl::ct} en pocos instantes; la obesidad es un verdade: negsut::
do prediabético, asi es considerado va por las companias de szgurué

. Vienen luégo las enfermedades circulatorias: la arterioesclo-
rosis se da 3 veces en gordos por cada vez que se presenta en un fla-
co; la_ angina de Decl_'}ﬂ de 12 individuos muertos de angina de pecho
;ﬁ:{;zf por Marandén, 8 eran obesos; igual proporeién encuentra

L?-S. }ESiGHEH cardiacas prefieren también a los gordos. Con-
tra:la opinion general que cree que €l gordo se defiende mejor gue el
fl_acu de las enfermedades infecciosas esta el concepto médico, adgqui-
rido en largos anos de observacion y practica, de que el gordo se de-
fiende peor, resiste menos y presenta mayores complicaciones, el fla-
co resiste mejor las infecciones por largas y graves que ellas sean.

La longevidad estd, en términos generales, en razon inversa
del ntimero de los kilos de peso; son excepcionales los casos de cente-
narios gordos. Segiin Marafién, por cada kilo de peso que adelgaza
un obeso gana 2 anos de vida.

Alguna ventaja tenia qué tener el gordo sobre el flaco y ésta
consiste en su caracter apacible ¥y hondadoso ete. que ha llevado a
muchos a hacer del hombre gordo el prototipo del hogar. ...

La post-guerra trajo consigo grandes dificultades para la vi-
da; gran numero de hombres se encontraron sin trabajo y por con-
siguiente sin lo necesario; ] advenimiento de la mujer a la lucha
por la vida, desempefiando en muchos Casos los oficios del hombre
por una tercera parte del salario, trajo ademas de la explotacion del
del trabajo femenino, multiples complicaciones; el numero de matri-
monios rebajoé (porque hoy ocupa la mujer muchos puestos que €o-
rresponden a los hombres, con lo cual se ha perjudicado indirecta-
mente) ; el despertar de un anhelo y entusiasmo (nicos por los de-
portes, quiza con el fin de ocupar (tanto por mujeres ¥ hombres}
muchas horas de ocio y por dltimo las exigencias de la moda hﬁan he-
cho que una ola de adelgazamiento general, recorra hoy las diferen-

tes clases sociales: es necesario conservar la linea: pero ya que he-
mos hecho el elogio del delgado, recordemos que todo extremo suele

ser vicioso; delgado $i, pero 1o flaco ni gordo.

Profilaxia y tratamiento de la obesidad y de la delgadez

Siguiendo a Maranon diremos que 1
gran obesidad, son estados dificiles de curar, pero

a delgadez extrema ¥ la
relativamente fa-
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ciles de prevenir, Lo importante, por lo tanto, es que no se llegue a ser
escudlido o un gordo formidable”. _

El cuidado preventivo corresponde a los padres, a los maes-
tros v a los médicos escolares. Es preciso recordar a los padres los
peligros de la obesidad para que hagan remediar a tiempo lo que mais
tarde es casi imposible de obtener. “jGuerra por lo tanto, sin cuar-
tel’ a los nifios cebones, a los rollos de manteca!’ cuyos miembros ro-
llizos constituyen la satisfaccion de los padres ¥y la envidia de los
vecinos, |
Es en la nifiez (cuando las causas externas son nulas o casi
nulas) cuando mejor puede hacerse el diagnostico de los posibles
trastornos neuroglandulares responsables de la obesidad, v es tam-
bién en esta edad cuando la correecion puede hacerse con probabili-
dades de mayor éxito.

Hay qué desterrar viejos prejuicios y consultar al médico o-
portunamente, unico que puede corregir en la infancia defectos que
mas tarde suelen ser definitivos o de dificilisima correccién.

El problema es mas serio cuando se trata de la obesidad en
el adulto; en éste el adelgazamiento es obra de un cambio total de ré-
gimen de vida. El ser gordo es el resultado de toda una vida inco-
rrecta; v hay qué corregirla toda ella.

“S1 no se plantea asi el problema, el paciente ira de consulta
en consulta, adelgazando un poco, volviendo a engordar y al fin, se
cansara y se resignari con su peso.

Mientras piense asi un gordo podra decir con Beraud: “Todo
hace engordar a los obesos: el régimen, los deportes, las duchas, la
falta de sueno. ..., hasta la guerra: la guerra, 8i; la misma guerra
ha sido para muchos un factor del embonpoint’.

Puede afirmarse que el adelgazamiento depende mas del indi-
viduo sometido al tratamiento que del médico: obran tanto las auto-
sugestion y la necesidad de ser delgado obedeciendo a exigencias de
la moda.

- No pudiendo entrar en la descripeién de regimenes alimen-
ticlos y medicamentosos, porque ellos perjudicarian va que muchos
los pondrian en practica, sabiendo como va queda explicado que ca-
da caso de obesidad requiere estudio y tratamiento apropiado segun
las m::cupstancias, si daremos algunas reglas generales que, puestas
en practica, pueden ser de gran provecho para la generalidad de los
obesos :

;f‘T:;Efﬂ g:{}‘dt:fd;be hacey dﬂb{e ejercicio del que hace;

3* En tﬂgﬂ frzr; :F ﬂbﬂmw !FI: g dfg 2 g ome;
ayudar las prescripeiones ydi t’::':r $o s e o eqdmrmn).
portuna; entra aqui en acciﬂene o E‘:':-pues.t fsiconla rne:-.dmamén 5

: | el médico, sin cuyo consejo toda me-
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dicacién lleva envuelta en si
porciones definitivas.

: .I)eJandn la palabra al ilustre internista Dr. Gregorio M
non dlramu_s que la humanidad burguesa come con tant s
mo la humanidad proletaria come defectuosamente T e
‘ {{edumendﬂ la-gente rica a la mitad su presupuesto alimenti
clo y dandugelu a los que comen mal, podrian sin privarse de ni _
no de sus lujos, seguir siendo felices; vivirian més afios y con ml;ﬁ::—
actlaques; su éxito sexual se multiplicaria, v habrian. en fin m:t:mi:riﬂ
buido grandemente a resolver el problema emnﬁmi:{; del ml;ndn —

un gran peligro, muchas veces de pro-

DR. EZEQUIEL ARROYAVE Y ROLDAN

EX-LIBRIS

Perturbaciones patologicas
de la pubertad

Del importante libro “El Breviario de la Ma-
dre” que acaba de publicar él Dr. Vaseco, Profe-
sor de Psicologia Experimental en la Universt-
dad de Antioquia., tomwmos los apuntes Sig iien-
Les:

...... Y es precisamente en este periodo de crisis, en el cual
van a verificarse tantas modificaciones somaticas y psiquicas—y en
esto radieca principalmente su importancia y su peligrosidad—cuan-
do pueden presentarse o acentuarse, de manera intempestiva, ciertas
perturbaciones patolégicas que tienen como causas [ejanas, OSCUrAs
taras hereditarias o evoluciones imperfectas, descuidadas o inconve-
nientemente tratadas, ‘

A veces son ligeras alteraciones neuro-psiquicas que defor-
man el caridcter y perturban el comportamiento; ya infecciones 13-
tentes e inferioridades orginicas que adquiriran en aquella edad ca-
racteres definitivos; ya graves defectos ¥y anomalias que se haran
sentir intensamente en el campo sensorial, intelectual y afectivo.

LOS HISTEROIDES.—A veces €s a] adolescente de una Ima-

ginacion desorbitada y de una emotividad exees?va, de voluntad muy
ble, que repite en sus actos, €n

débil y extremadamente sugestiona _ s ASioei e
sus actitudes y en sus frases todo lo que lo ha 1*1111?:'&510!13 0
a pavorosa influencia. Incons-

- - & * ]_1
mente y en quien el cine ejercerd u uen
tantes, crédulos y caprichosos, confunden sus ensonaciones con la
i l- ;

realidad y mienten con ufa ligereza desconcertante: estos son los que
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forman el terreno vasto y accidentado de la histeria, que describe el
Profesor De Santis,

LOS INESTABLES.—Encontramos a menudo, también, nu-
merosos representantes de ese grupo que Gilbert Robin bautizé con
ol nombre de inestables, v que pueden ser reconocidos desde los co-
mienzos del desarrollo psico-motor. Se observa en ellos una marcada
discordancia en la apariciéon de los dientes, de la palabra y de la
marcha, extremadamente precoces a veces o grandemente retardados
en una o varias funciones; mojan la cama hasta mucho después de
los tres afios: turbulentos e impulsivos en el hogar, inquietos v des-
orientados, interrogando sin curiosidad y tocindolo todo sin atencién,
vy cambiando a cada paso de juegos v de companias; luégo, en la es-
cuela presentan las mismas caracteristicas, sus movimientos son tie-
sos ¥ mal dirigidos v de alli su mala escritura y sus cuadernos llenos
de enmendaduras y borrones; incapaces de concentrar por algin
tiempo su atencién, ofrecen la apariencia de ninos torpes cuando en
muchos ¢asos son de inteligencia normal, aunque presentan una no-
toria incoordinacion en sus ideas y en sus movimientos; mas tarde,
en la lucha por la vida experimentan serias dificultades de todo gé-
nero con patrones y companeros, cambian a cada paso de jefes y de
oficio, y¥ al fin pueden degenerar en uno de esos tipos que saben de
todo ¥ que no sirven para nada, que comienzan mil cosas a la vez v
nunca las terminan y que fracasan en todas las empresas, hasta que
al fin, decepcionados de si mismos, se refugian 2n el alcohol o en las
drogas heroicas, y se convierten en miseras piltrafas de una socie-
dad que los abandond a su propio destino.

LOS CICLOTIMICOS. —Hay otros igualmente emotivos que
reaccionan de manera exagerada a las impresiones del ambiente, se
dejan penetrar facilmente por todo lo que los rodea, el mas minimo
estimulo los exalta, y la mas ligera contrariedad los deprime en for-
ma desusada, cambian de humor a cada instante, lloran v rien con
gran facilidad, tienen horas de gran actividad seguidas de otras en
que hacen gala de una apatia y de una pasividad inconmovibles, por
lo cual perturban a cada paso el medio en que viven y se hacen por

h? n}enua'incnmprensibles cuando no intolerables. Estos son los ciclo-
timicog de Dupré vy de Delmas.

e LOS ESQUIZOIDES.—A] lado de éstos, encontramos los si-
lenciosos, los retraidos, los que reaccionan hacia adentro, los que des-
conocen la confianza y la intimidad, los que pueden vivir afios y afios
a nuestro lado sin que sepamos jamas lo (que piensan ni lo gque sien-
ten; los que cultivan sus pasiones calladamente, alimentando odios ¥
amores con morbosa delectacion ; susceptibles, orgullosos, ensimisma-
dos, contemplan rigidamente su soledad interior, conteniendo con
mano de hierro el torbelling de Sus emociones, hasta que un dia un
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choque, una impresién brutal o una enfe
lla, y 1a energia acumulada se desborda
trar en su carrera la lucidez v la razén

rmedad grave rompen la va-
llegando a veces hasta arras-
. estos son los esquizoides de

LOS P{?E VENIDOS.—Y encontramos también. pasando difi-
cultades especiales en esta época, a aquellos que desde la infancia
padecen de fobias y de escripulos, de terrores nocturnos y de pani-
cos injustificados, de manias bizarras y de ideas obsedantes que los
atormentan y consumen; estos son los prevenidos. que se sienten a
cada paso menospreciados y humillados, los que desconfian de todo.
especialmente de si mismos y que sintiéndose inferiorizados ante la
vida se creen constantemente perseguidos; si son de personalidad
fuerte, se convierten en camorristas, burlones e irénicos, aparentan-
do desprecio por todo lo que no se les rinde, v procurando imponerse
por la agresividad y la violencia, y si son débiles y timidos, rehuirdn
el contacto social y trataran de deprimir y de abajar a los demas.

LOS PERVERSOS.—También, en este abigarrado ejército de
puberes dificiles, podemos localizar a aquellos en los cuales prevale-
cen las tendencias instintivas mal gobernadas por las facultades de
control; impulsivos, despéticos, hipécritas, no tolerando ni aceptan-
do ninguna disciplina ni en el hogar ni en la escuela, voluntariosos y
obcecados, crueles a veces, estallan a cada momento eén verdaderos
accesos de colera: frios, calculadores y perversos, debiles mentales
algunos, de una gran inteligencia otros, todos se lanzaran desde tem-
prano por los sendercs del delito, ¥ vivirin una vida de estrago y de
zozobra al margen del cédigo penal, o cuando menos, seran lastre §
estorbo en la sociedad en que viven ¥ serdn los eternos enemizos del

g 1al,
Oraen socla EDUARDO VASCO

(Del libro “El Breviario de la Madre'').
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DIAGNOSTICOS PARA DISCUTIR

Hemorragia espontanea del
colon descendente!

Llama especialmente la atencién el solo sintoma, hemorragia,

que caracteriza esta observacion.
E. A, soltera, de 22 anos, de Sonsoén, oficios domésticos. Bien

conformada, robusta, de color moreno.

Antecedentes familiares y personales. Sin importancia,

El 18 de junio de 1932 hace 4 deposiciones de sangre pura, de
una a 2 onzas cada una; las que se repiten en los dias siguientes, sin
producir malestar, ni indisposicion, ni dolor alguno., El 21 veo la en-
ferma. Un minucioso examen, solo deja percibir un ligero dolor so-
bre el colon descendente, en la fosa iliaca, a la palpacién profunda.

Nunca ha sufrido hemorragias de ninguna clase. La mens-
iruacion ha venido regularmente cada 28 dias, desde la edad de 14
anos, y dura por lo general 3 dias. El ultimo periodo menstrual ocu-
rrié 8 dias antes de la enfermedad.

No ha tenido un pasado gastrico, ni intestinal, v la exonera-
c1on es cada 24 horas.

No ha tenido temperatura febril, ni ha sentido debilitamiento
notable; el estado general tan bueno, que acepta con dificultad el re-
poso en el lecho, a pesar de haber dado unas 12 deposiciones en esos
tres dias.

Solicito un poco de la sangre que pueda resultar, y doy algu-
nas indicaciones para recogerla, y traérmela, en las mejores condi-
ciones posibles, a fin de estudiarla.

Algunas horas mas tarde me traen la cantidad de 40 grs. Ha-
go dos preparaciones microscépicas, por simple extensién de una go-
ta sobre una lamina, y observo un gran niimero de glébulos rojos, 8in
deformacién, y sin elementos extrafios.

. La coagulacién se hizo en tres minutos. No fue posible se-
ET:;? observando, pues la mezcla con las heces ¥ la orina fue Ine-
vitable.

Var_ias veces la expulsion de la sangre fue acompanada de
coagulos bien formados.
| La enfermgdaafi f:luré por espacio de 10 dias, y las deposiciones
aumentaron a_l_lztrlnmplu del tratamiento, a 8 por dia, Hizo en total,
unas 35 deposiciones. La cantidad de sangre perdida, puede calcu-
larse en una onza, poco mas o menos, en cada deposicion.
o0 El estadn? general se conservé bueno, y sélo al fin se noté pa-
lidez de las conjuntivas, ¥ de las mucosas.
: El_tra—ta:plentu se hizo a base de cloruro de caleio, en pocion,
€n inyecciones intravenosas y en enemas. La ergotina también tuvo
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su parte.

A pesar de esta medicacion
muy disminuida,

Rl ]f:lélg“ e acompangéide] Dr, B, Gorrea: resolvimos *
ki ﬂxm’ﬁﬂ- ponerle una inyeccién de hemostil y dap*llnm-
@ 745 ampollas restantes de la caja. Ia oo rle a

; 120 espe-

ally i 10111 :
i de.sqe el dia siguiente no ge Volvié a presentar |
las deposiciones. I' la sangre en

la hemnrragia continué, si bien

DR. JESUS ARANGO DUQUE
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Malformacion congénita

del higado. Ausencia del
bazo. Bradiarritmia.

Observacion N¢ 3280. Clinica Noel, Junio 16—1934.

J. E. V. Nimo de 13 meses de edad; nacié en San Roque, vive
en Medellin actualmente. Padre muerto de nefritis erénica hidroni-
gena. Madre sana hasta que se casé y de esta época en mieiﬂnte‘le
aparecieron plodermitis en las extremidades inferiores, teniendo ac-
tualmente en la extremidad inferior de la pierna una tleera torpida:
simétricamente en la derecha, una cicatriz de tlcera que fue curada
con 10 inyecciones de Cacodilina Jammes. Hijos 2: el mayor de 11
anos eg sano,

FIGURA 1

El nino Joaquin ingresé en la Clinica Noel el 16 de junio de

1934 y fue llevado alli Porque su madre noté que estaba anémico v
habia expulsado 4 ascaris lumbricoides. Nacié a término y fue ali-
mentado mes y medio al seno; después lactancia artificial con leche
;i:e vaca y comidas con sal, habiendo sufrido durante este.tiempﬂ una
c;gﬂra. dr.?.rrea: a la edad de tres meses otitis catarral que curd rapi-
amente; a los 8 meses de edad tos ferina que le duré 4 meses. Den-

ticién a los 10 meses; a los 12 nrincinid :
' : PrIncipio a ca )
to se enfermé. L4 minar y en este momen

Enfermedad actual -

Hace un mes di : '
. S 8 diarrea sin sangre, vomito
alimenticio de vez en cuand £

O ¥ en uno de los vémitos expulsé por la
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boca 3 lombrices de color blanco v TR |
momento lo llevé a la Clinica.

_ Peso 6 kilos. Tﬂ.tlla 65 centimetros. Color moreéno (raza mes-

tiza) cabellos algo rubios, Denticién, 4 incisivos (2 superiores. 2 in.
feriores). Boca enrojecida, Anorexia: toma 4 onzas de unas;nez:}:
dr:e-leche con cu_lada de arroz cada 2 horas: con esta alimentacién el
nino no hacrei SINO una o dos deposiciones diarias, bien digeridas v
el examen .I'nlcrﬂﬁf:ﬁpiﬂﬂ de éstas no demostré la presencia de ning:ﬁn
pm-ﬁmtu,_ ni huevos de éstos. Faringe, amigdalas, ganglios, normales.
Hay coriza nasal. Estémago: Por medio de la radioscopia se puede
apreciar un estémago de volumen normal, con una gran cimara de
aire, de contracciones normales pero no asf su situacién anatémica.
pues estd rechazado hacia la izquierda de la linea media, de tal modo
que esta situado entre la linea para esternal y la linea mamaria del
lado 1zquierdo, rechazado hacia adelante por el higado.

Pulmoén. Ni clinica, ni radiologicamente aparece nada anor-
mal, La cutireaccion con la tuberculosis es negativa. Respiracion 28
por minuto.

Higado. Clinicamente llama la atencion, que a la palpacion el
higado al lado derecho no es palpable y en cambio al lado izguierdo
v siguiendo el borde costal, el higado desborda 4 centimetros al mivel
de la linea mamaria. 2 emts. al nivel de la linea axilar anterior, pa-
ra ocultarse paulatinamente sor debajo de las costillas al nivel de la
linea axilar posterior; al nivel de la linea para esternal 1izquierda <l
borde del higado hace una entrada analoga a la que se presenta nor-
malmente al lado externo de la vesicula biliar; el 6rgano tiene una
consistencia blanda normal sin induraciones ni lobulaciones y el bor-
de es palpable, es cortante; la percusién da un sonido :aulmmt:a de la
sexta a la décima costilla del lado derecho y una matidez mas apa-
rente del lado izquierdn hacia ﬂl}ﬂjﬂ hasta el borde hﬂpﬁtlﬂﬂ indicado,
por debaijo del borde costal; la apreciacién clinica del momento 'ha_;ce
creer en una transposicién del higado, pero el examen radioscopico
demuestra que no es asl y que se trata de un enorme :hlgﬂdﬂ que E.ujll..
que mas desarrollado del lado izquierdo, ocupa bllatﬂmlmﬁmﬁElBl
base del térax. Se hizo la prueba oral tetragnost de Merck para ©-

calizar radiologicamente la vesicula biliar, pero el resu]ta_du fug :;
gativo. La reaccién de Triboulet para investigar el funcionamie
rro del duodeno.

hepatico resulté normal; sélo indica un cata d ®;
Bazo. Como el higado ocupa en este caso la region esplenica,

_ , : iologicamente no
o/ I : pive s diferenciarlo, pero radiologl
es imposible clinicamente na  superposicion de som-

| AR g taria
aparece, porque si existiera se nou r su
bras lo cual es negativo en este nifio; la sqmbralp;ﬁ:;:dgei &
higado es uniforme en toda su extensién y tiene

- gado sano.

ademas por al ano una; en este
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Corazén. Bradiarritmia._ Tiene como promedio 60 pulsaciones
por minuto; con la administraciéon de 2 gotas de tintura de‘belladg-
na durante 4 dias el nimero de pulsaciones aumenta a 72, sin modi.
ficacion de la arritmia y suspendido el remedio vuelve al estado an-
terior. La radioscopia y la radiografia muestran un corazén normal
Durante los dias que el nifo ha estado en observacién, no ha Dre-
sentado reaccion febril; su temperatura axilar es de 36 v medio gra-
dos centigrados.

Sangre. Reacciones de Wassermann y Kahn, negativas.

Rinén v Orina, Normales.
e
3
ol
) ¥

*

G

o
:*-

FIGURA 2

El hemograma dio los datos sigulentes:
Eritrocitos: 3,520,000
Leucocitos: 10,400

Hemoglobina: 11 gramos (Haden-Hausser)
Neutréfilos: 39 %

Eosinéfilos: 6%

Baséfilos: 1%

Linfocitos: 459

Endoteliocitos: 99

Elementog anormales: Negativo.

(Drs. Restrepo y Correa H.—Laboratorio Municipal).

Desarrollo fisico e intel
pero su talla y
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ectual. El nino es bien proporcionado
S1 PESO estan por debajo de 1o normal; no puede ca-
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minar s6lo porque estd debilitado. Cuando i
ba apa:tlcu y ahathn, Presentando astenia y un poco de mal humor;
pnsterlnrmente* ésta un poco mas alegre, pero sin llegar a fona ]H’
alegria, ];a rapidez de mnvin?ientna y la intensidad del grito v de la
VoZ, Propias flE'EH ‘ec!ad. A_rtufula frases ininteligibles que dan la im-
pI’tEi:lén de algtin idioma indigena, pero no porque el nifio lo haya
nodido oir.

. | La observacion del caso clinico anterior es para nosotros muy
11112&1:&5&1'1?:&. Pues no hemos podido encontrar en nuestra literatura
médica ningin caso en que el higado sin estar clinicamente enfermo
llegue a proporciones tan enormes, hasta ocupar la regién esplénica
y en nuestra opinion el bazo no existe, lo cual es también una ano-
malia bastante rara en la literatura médica.

La bradiarritmia en un nifio de esta edad, sin que haya me-
diado ningin antecedente patolégico, debe considerarse como congé-
nita y este sintoma hace parte del desarrollo embriolggico anormal
del corazon, el higado y el bazo de este nino.

Las radiografias son cortesias del Dr. R. Uribe Vélez y los
examenes de sangre, del Instituto Profilactico y del Laboratorio Mu-
nicipal. La fotografia del nino tiene dibujada la piel con lapiz ne-
gro, mostrando el higado y el borde costal.

Caso presentado a la Academia de Medicina de Medellin en

la sesion del dia 4 de septiembre de 1934.
RAFAFEL MEJIA URIBE

ngresd a la Clinica esta-
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CRONICA MEDICA

Consejos de Esculapio.

Por Boutin.

Quieres ser médico, hijo mio. Aspiracion es ésta de una alma
generosa, de un espiritu dvido de ciencia. Deseas que los hombres te
tengan por un Dios que alivie sus males y ahuyente de ellos el es-
panto. Has pensado bien lo que ha de ser tu vida?

Tienes qué renunciar a la vida privada. La mayoria de los ciu-
dadanos pueden, terminada su tarea, aislarse lejos de los importu-
nos; tu puerta quedara siempre abierta a todos; a toda hora del dia
o de la noche vendrian a turbar tu descanso, tus placeres, tu medita-
cion; yva no tendris horas qué dedicar a la familia, a la amistad o al
estudio, v no te perteneceras.

LLos pobres, acostumbrados a padecer, no te llamaran sino en
casos de urgencia, pero los ricos te trataran como a esclavo encarga-
do de remediar sus excesos, sea porque tengan una indigestién, o sea
porque estan acatarrados; haran que te despierten a toda prisa, tan
pronto como sientan la primera inquietud, pues estiman en mucho su
persona,

Habras de mostrar interés por los detalles mas vulgares de su
existencia; decidir si han de comer cordero, o si han de andar de tal
0 cual modo cuando se pasean. No podras ir al teatro, ausentarte de
la ciudad, ni estar enfermo; tendrids qué estar siempre listo para
acudir tan pronto como te llame tu amo.

Eres severo en la eleccién de tus amigos: buscabas la sociedad
de hombres de talento, de artistas, de almas delicadas: en adelante
no podras desechar a los fastidiosos, a los escasos de inteligencia, a
los despreciables. El malhechor tendra tanto derecho a tu asistencia
como el hombre honrado; prolongaras vidas nefastas. El secreto de
tu profesion te prohibird impedir crimenes de que seras testigo.

Tienes fe en tu trabajo para conquistarte una reputaciéon. Tén
presente que te juzgaran no por tu ciencia, sino por las cualidades
del vestido, por el porte de tu capa, por la apariencia de tu casa, o
por la atencion que dediques a las charlas y a los gustos de tu clien-
tela. _1'05 habra que desconfiaran de ti si no gastas barba; otros sl
no vienes de Asia, otros si no crees en los dioses, otros si crees en
ellos, |

‘ Tu vecino el carnicero no te concederi su clientela si no eres
E";E;::?;:z}: t: :;:;, I‘{::;N nct:rrirﬁ con el tendero y el zapatero.
de luchar de conti c g OIS ?EFEtES 4z yerb.aa. D
pues no hay Dﬂ:t;::nquzu:ﬁrgeiii i R Ius_ e

€a capaz de dar consejos a un en-
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fermo; y contra . 16 '
Jik _ lﬂ.pl esuncion de los ociogos
porque tienen un ligero barniz de todo

Te gusta la senci ;
; sencillez, habris
, €%, de adoptar '

gur. Eres activo, sabes 1o que vale ] tiemplﬂ "n ]1 a;tl,ttld de un au-
tar fastidio ni impaciencia, tendris ‘qué 4. ; 0 habras de manifes-
quen del principio de log tiempos }'..E ooy I‘E]atﬂfs qEarTan-
= S para explicarte un célico: 0C10808
te consultaran por el solo placer de charlar; seris el y 't'd d

1 1Ny 1Y a . . 3 2 : €rie €ro ae

sus dlsg?sti}s, de sus nimias vanidades,
lente 10 ' T4 ver .

2 ; S Pasion por la verdad, ya no podras decirla; habras de
ocultar a algunos la gravedad de sy mal: a otros su ineionids :

Tan e olastar i ‘_ % ros su inmsignificancia
pues estaria. Habris de ocultar secretos que posees; consen
tir en parecer burlado, ienorante cémmnl: S el s
28 ﬂsclurlf 2 blllllddﬂ,‘lgﬂmante, complice. La medicina es una cien-

; 3 . wF " 4 L. . 1
et hngllt FS Lsi’uf.?l:m? de sus fieles van iluminando de siglo
se te per “ : ;
El‘éd‘ifﬂ gi ?f'L- ]JE.I mitira dudar nunca so pena de perder todo
: no a llmd_h ‘Cl]llf? c.mmce:-: la naturaleza de la enfermedad,

que posees un remedio nf alible para curarla, el vulgo ird a charla-
tanes que venden la mentira que necesita.

”Nn f:uent:ea con agradecimientos; cuando el enfermo sana, la
ELII‘t‘El-Elﬂl'l es debida a su robustez o a los santos v si muere, tu eres
quien lo ha matado; mientras estd en peligro te trata como a un
Dios, te suplica, te promete, te colma de halagos; cuando esti en
convalecencia, ya le estorbas; cuando se trata de pagar los cuidados
que le has prodigado, se enfada y te denigra. Cuanfo mds egoistas
son los hombres, mas solicitud exigen por parte del médico; euanto
mas codiciosos ellos, mas desinteresado él. Aquellos mismos que se
burlan de los dioses, te confieren el sacerdocio, para interesarlos al
culto de su saera persona. La sociedad confia en el para remediar

los males hechos por ella.

No cuentes con aue ese oficio tan penoso, te haga rico; te 1o
he dicho: es un sacerdocio y no seria decente que produjera ganan-
cias como las que saca un aceitero o el que vende lana. Te cnmpadez—
co si sientes afian por la belleza, verds lo mas feo y repugnante que
hay en la especie humana; todog tus sentidos seran mulItratatlnﬂ_:
habris de pegar tu oido contra el sudor de los pechos suclos; respi-

rar el olor de miseras viviendas, los perfumes harto subidos-de las
s verdes de pus, contemplar

tu mirada v tu olfato en 1n-

(ue creen saber de todo

cortesanas, palpar tumores, curar llagé
los orines, escudrinar los esputos, fijar

mundicias, meter el dedo en muchos siti0s. 3 1
Cuantas veces, en dias hermosos, soleados y perfumados, a

salir de un banquete o de una pieza de iS‘dfuales. te Ilam;?rfi:n pall':;cl;::
hombre que molestado por dolores de 1-‘1&11'131'6, te ]]l'esent‘n-a:l u]}ﬂ o=
nauseabundo, diciéndote satisfecho: gracias a que he ter‘n 0 ; II:HI}"'
caucién de no tirarlo, Recuérda entonces, que habra de parecerte

interesante aquella deyeceion.

b
oo
£n
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Hasta la belleza misma de las mujeres, consuelo del hombre.
se desvanecerda para ti. Las verdas por la manana, desgrenadas, des-
encajadas, desprovistas de sus bellos colores y olvidando sobre mue-
bles parte de sus atractivos. Cesarian de ser diosas para convertirse
en pobres seres afligidos de miseria y sin gracia. Sentiras por ellas
menos deseos que compasion. Cuantas veces te asustara el ver un co-
codrilo adormecido en el fondo de la fuente de los placeres.

Tu oficio sera para ti una tunica de Neso; en la calle, en los
banquetes, en el teatro, en tu casa misma, los desconocidos v tus ami-
gos, tus allegados, te avisaran de sus males para pedirte un remedio.
El mundo te parecerda un vasto hospital, una asamblea de individuos
que se quejan. Tu vida transcurrird en la sombra de la muerte, en-
tre el dolor de los cuerpos y de las almas, de los duelos y de la hipo-
cresia que calcula a la cabecera de los agonizantes. Te sera dificil
conservar una vision consoladora del mundo. Descubriras tanta feal-
dad tras de las mas bellas apariciones, que toda la confianza en la
vida se derrumbara y todo goce sera emponzonado. La raza humana
es un Prometeo desgarrado por buitres.

Te veras solo en tus tristezas, solo en tus estudios, solo en me-
dio del egoismo humano. Ni siquiera encontraris apoyo entre los mé-
dicos, que se hacen sordas guerras, por interés o por orgullo. La con-
ciencia de aliviar males, viendo hombres atacados de males incura-
bles, ninos enfermos que ninguna probabilidad tienen de ser felices
¥ que transmitiran su triste vida a seres que serin mas miserables
aun. Cuando a costa de muchos esfuerzos hayas prolongado la vida
de algunos ancianos o de nifios deformes, vendra una guerra que des-
truira lo mas sano y lo mas robusto que hay en la ciudad. Entonces
te encargaran que separes los débiles de los fuertes, para salvar a los
débiles y enviar a los fuertes a la guerra.

Piénsalo bien mientras estis a tiempo, Pero si indiferente a
la fortuna, a los placeres, a la ingratitud; si sabiendo que te veris
solo entre las fieras humanas, tienes un alma lo bastante estoica,
para satisfacerte con el deber cumplido sin ilusiones, si te juzgas
pagado lo bastante con la dicha de una madre, con una cara que sSon-
rie porque ya no padece, con la paz de un moribundo a quien ocultas
la llegada de la muerte; si ansias conocer al hombre y penetrar todo
lo tragico de sus destinos, hazte medico hijo mio.

Por la traduccién,
ANTONIO ISAZA

e, .
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MOVIMIENTO
UNIVERSITARIO

TESIS:

Yatrén-Vacunoterapia — por el Dr Q
Londono. P . Samuel Arango-

CONCEPTO DEL PRESIDENTE DE TESIS

Senor Rector de la Universidad de Antioquia—Pte.

El senor Samuel Arango L., distinguido alumno de la Escue-
la de Medicina, me ha hecho el honor de someter a mi estudio un
trabajo titulado “"YATREN VACUNOTERAPIA”, que en mi con-
cepto se le debe aceptar como tesis para obtener el titulo de Doctor
en Medicina y Cirugia.

En la prevencion de las enfermedades contagiosas por la in-
munidad que confiere, representan lag vacunas un poderoso recur-
so profilactico que sustrae de las epidemias a gran numero de in-
dividuos. Sus indicaciones curativas estan todavia limitadas a las
infecciones de gravedad media, con complicaciones locales, que fue-
ron precisamente las formas que eligié Arango Londofio para tra-
tar con las vacunas asociadas al Yatrén, combinaciones estables
que tienen la ventaja de conservar durante largo tiempo su poder
curativo.

En su tesis hace en primer término un resumen de la Vacu-
noterapia en general, estudia en seguida la preparacion y dosifica-
cién de las Vacunas, describe las afecciones que especialmente tra-
t6 con el sistema terapéutico indicado y termina su interesante tra-
bajo con siete observacicnes personales que ponen de manifiesto la

eficacia de las vacunas asociadas de Yatren,

Del sefior Rector muy atto. S. S.,
DIONISIO ARANGO FERRER

 Medellin, 20 de octubre de 1931.

tratamiento médico de la

Contribucién al estudio g el Dr- Rogelio Posada.

tilcera del estomago — POI
CONCEPTO DEL PRESIDENTE DE TESIS

Medellin, noviembre 8 de 1931.
SY. Rector de la Universidad de Antioquia—F. S. D.-
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Sefior Rector: :
Llenadas debidamente todas las formalidades que exigen los

reglamentos de la Universidad, presenta hoy el sefior Rogelio Posa-
da un trabajo, como tesis de grado para doctorarse en medicina, so-
bre tratamiento médico de la tlcera del estdbmago, y me ha hecho
el honor de designarme su Presidente de Tesis.

La monografia estudia un capitulo de Patologia Digestiva de
la més alta importancia.

El tratamiento médico de la dlcera del estomago—como ge-
neralmente se le llama, por contraposicion al quirurgico—es ¢l a-
costumbrado en la generalidad de los casos, a no ser que la ilcera
se manifieste brutalmente por alguna complicacién tal como la rup-
tura de la pared o perforacion. Cada dia va enriqueciéndose méas v
mas la terapéutica de la enfermedad, con nuevos procedimientos
conducentes a obtener un resultado seguro, y a evitar las complica-
clones que puedan sobrevenir, algunas de mucha gravedad, como la
perforacion, la estenosis cicatricial o la degeneracién cancerosa, pa-
ra las cuales es necesario acudir al acto operatorio; o bien, compli-
caciones de orden relativo, como son las gastrorragias, que justifi-
can unas veces la operacion, y otras el tratamiento médico intensivo.

El autor estudia todos los procedimientos medicamentosos
empleados hoy, desde el tradicional bicarbonato de soda hasta las
inyecciones de pepsina, y documenta su trabajo con algunas obser-
vaciones clinicas que corroboran la eficacia de las practicas acon-
sejadas.

El senor Posada fue un estudiante consagrado, observador vy
de maneras cultas; prendas que auguran en él un profesional cien-
tifico y correcto.

Por estas razones me permito solicitar al sefior Rector que
acepte la tesis del sefior Posada y se digne nombrar el Jurado que
ha de calificarla,

Del senor Rector atento seguro servidor,

PEDRO NEL CARDONA C.

Alg-um;: consideraciones sobre ectopia testicular y su
tratamiento quirdrgico por la orquidopexia de Om-
- bredanne — por el Dr. Rubén Moreno Monroy.

CONCEPTO DEL PRESIDENTE DE TESIS

. Medellin, octubre 2 de 1931.
Senor Director de la Facultar de Medicina.—Pte.

Distinguido sefior Director :
| Tengo el gusto de enviar a usted el informe reglamentario
acerca del trabajo que presenta el aventajado alumno don Rubén
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Moreno Monroy, para obtener s :
A u titulo de Doctor ici
: @
Girusia n Medicina y
“Algunas consid lones ¢ :
| gu s eraciones sobre Ectopia testicular, v su tra

tamiento quirurgico por la Orquidopexia de Ombredanne”  +:

cor M M ; ] anne”, titula el
senor doreno Monroy su estudio, que es un bien hecho
_ to al di s - ¥ maduro
resumen, puesto al dia, de las ideas clinicas v de téenica quirirgica
imperantes sobre tan interesante topico, ilustrado con buenas obser-
raciones de nuestra Cirugi ; :
vacio e nuestra Cirugia local y con algunos conceptos propios
dignos de tenerse en cuenta.

El sefior Moreno, orientado por natural temperamento a es-
te género de estudios, sigui6 en las Clinicas, con encomiable tesén,
la observacion de los enfermos y de los hechos que pudieran capaci-
tarle para escribir con conciencia esta Tesis. Y pienso que lo ha lo-
grado, ayudada su constancia en el esfuerzo por sus recomendables
capacidades.

En consecuencia, conceptio que el trabajo a que vengo refi-
riéndome reune log requisitos exigidos, y me permito recomendarlo
a ese Rectorado,

Con toda consideracién soy del sefior Director servidor muy

adicto,
BRAULIO HENAO MEJIA

FACULTAD DE MEDICINA DE MEDELLIN

La Universidad de Antioquia, ha expedido el titulo de Doe-
tor en Medicina y Cirugia durante los afios de 1933 y 1934 a los si-
gulentes senores:

1933— Marzo 10.—Dr. Vicente Gémez M.—Tesis: “Enfermedad de
“Nicolds Favre o Poradenitis inguinal.
1933—Abril 20.—Dr. Guillermo Orozco O.—Tesis: ““Apuntes so-
bre Autohemoterapia”. ;
1933—Mayo 19.—Dr. Juan A. Montoya.—Tesis: “La herlffﬂ-f:':]a&lﬂ
digestiva como indice de insuficiencia hepamf:a.
1933—Julio 6.—Dr. Jestis Ramoén Trujillo—Tesis: “Anotaciones
sobre Paludismo”.
1933—Julio 21.—Dr. José M® Trujillo.—Tesis:
nar”. - M :
1933—Septiembre 7.—Dr. Rafael Botero I.—Tesis!: Eritrodermia
vesiculo edematosa’.
1933—Septiembre 14.—Dr. AIbErtln t va
ivenérea en Colombia . Lquan _
1933—Septiembre 1:22.--1_2'1'1-_ Aristébulo Bnteru:-—'l‘ems: R_eumatlls;
mo articular agudo en relacién con el clima ¥
humedad”. AL i—smral .
1938—Octubre 13.—Dr. Alfonso Orozco V.-—-Tgala: Mi estadisti
"~ ca quirurgica’.

BOLETIN CLINICO

“ Amibiasis pulmo-

lvarez U.—Tesis: Lucha an-
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1933—Octubre 25.—Dr, Jorge Henao E.—Tesis: “Contribucién al
estudio de la Uncinariasis”.

1933—Octubre 26.—Dr. Alfonso Mejia C.—Tesis: “El sintoma Leu-
correa. Estudio clinico ¥ su tratamiento”.

1933—Octubre 27.—Dr. Jorge Castro D.—Tesis: “Lissa”"—(Epide-
mia de Rabia en Medellin).

1933—Octubre 27.—Dr. Jorge Castro D.—Tesis: “Lissa"—(Mal de
la rabia).

1933—Noviembre 10.—Antonio Osorio.—Tesis: “Estudio clinico v
reneralidades sobre los tratamientos esclerosan-
tes de las Varices principalmente por el salicila-
to de sodio”.

1935—Noviembre 22—Dr. Antonio J. Aguinaga.—Tesis: “Infec-
clén puerperal v su tratamiento’’.

1933—Noviembre 23.—Dr. Dario Yanez P.—Tesis: “Leche de pe-
rillo en el tratamiento de algunos parésitos intes-
tinales”.

1933—Noviembre 24.—Dr. German Klinkert.—Tesis: “Ulcera del
duodeno ¥ su tratamiento Médico-quirdrgico”.

1935—Noviembre 30.—Dr. Juan de J. Arbelidez.—Tesis: Infeccion
puerperal v su tratamiento".

1934—Febrero 8.—Dr. Emilio Sevillano.—Tesis: “El Progynon en
las dismenorreas y menopausias”.

1934—Febrero 8.—Dr. Guillermo Orozco.—Tesis: “Contribucién al
estudio de las nefritis y en particular de la forma
edematosa infantil”. :

~ 1934—Marzo 20.—Dr. Enrique Mejia R.—}i‘esi's: “Sifilis y liquido
cefalorraquideo’. |

1934—Mayo 4.—Dr. Alberto Pérez.—Tesis: “Principales compli-
caciones post-operatorias y muertes quirirgicas
ocurridas en el Hospital de San Juan de Dios du-
rante catorce meses”.

1934—Mayo 29.—Dr. Luis Carlos Montoya.—Tesis: “Comentarios
sobre heridas penetrantes del térax y el abdomen’.

1934—Junio 20.—Dr. Miguel Guzman.—Tesis - “Antivirusterapia
tifica”.

~ 1934—Julio 9.—Dr. José M» Estrada.—Tesis: “Bronconeumonia in-
fantil y su tratamiento por la Omnadina’.

1934—Agosto 16.—Dr. Emilio Dualiby.—Tesis: “Orquiepidimitis

‘ blenorragiea”.
1934 —Agosto 27.—Dr. Jesiis Arias Correa— Tesis: “Tratamiento
- de la crisis del asma por la Efedrina”.
Medellin, octubre 7 de 1934. ‘

JUAN B. CALLEJAS R.
Secretario de la Facultad de Medicina.
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TREPONIOL

Para el tratamiento de sos-
tenimiento en la Sifilis, en
los intervalos de las tandas
de invecciones, vy de ataque
en las personas refractarias
a los medicamentos inyec-

tables.

A base de Mercurio, Arsé-
nico, Yoduro, Zarzaparrilla,

Opio y Belladona.

El Treponiol no es un pre-
parado puramente comer-

cial, sino un verdadero a-
gente terapéutico de propie-

dades efectivas.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla

Colombia
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LA LEPRA, ENANTES Y AHORA

Por Michel Renault
De “L'Esprit Médical™, N¢ 73.—20/IV /34,

Iglesia en cualquier lugar de Francia.

siglo XVII. ...

Los oficios funebres han concluido con su habitual pompa li-
tirgica por mas que bajo el catafalco no haya caddver: el sér por cu-
ya intencién se hizo el funeral—un leproso—esta alli, en primera
fila ante el altar, arrodillado bhajo un velo negro, vivo todavia para
Sus projimos, pero. vivo apenas hasta el final de la ceremonia que va
a separarlo de sus semejantes!

Muerte ficticia, preparatoria de la muerte real.

Terminada la misa desfilan hacia el cementerio: el leproso
desciende a una fosa simbélica: un sacerdote le arroja tres paleta-
das simulando enterrarlo v concluye poniendo tierra sobre la cabeza
del desventurado.

El leproso se levanta y la procesién se dirige hacia la morada

|

ELECTROGENO |
\

I

Agua oxigenada ?
n

i

C{;q 3.60 por ciento de peso (doce :

volimenes) en Oxigeno. :

l

Antiséptico, Hemostitico, Deso- |

rizante. :

Heridas, Escoriaciones, Quema-
duras, Gargarismos, Pulverizacio-
nes, Desinfeccién Bucal.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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que tendra en lo sucesivo el maldito -
sobre el techo y con un tronco para percibir las limesnas.

Bajo la misma cabaiha se enterrari al leproso ocurrida su
muerte real y todo serd quemado enseguida

Se ha Eanl!}indn la indumentaria al enfermo por un gran som-
brero con la_rga. cinta blanca, un abrigo gris o un manto negro ador-
nado de iInsignias especiales; el calzado v los guantes le seran obli- -
gatorios asi como la campanilla que ha de agitar para que se apar-
ten los transeuntes, y, para que nunca lo olvide, se le dejan por escri-
to las “Prohibiciones” que se le impusieron va de viva voz:

“Os prohibo para siempre la entrada a la iglesia. mercados.
molinos, panaderias, lugares plblicos ¥ dondequiera que las gentes
anden en compania.

Item, os prohibo lavar vuestras manos y vuestros enseres en
arroyos ni fuentes, v si quieres beher tendris de tomar el agua en
vuestro barril.

Item, os prohibo despojaros de vuestro vestido de leproso pa-
ra que siempre os conozean, v no podras descalzaros sino dentro de
vuestra casa.

una misera choza con una cruz

LIMO - LAX

Purgante que se toma

B A e

como si fuese una deli-

|
ciosa limonada l

Solucién de Citrato de Magnesia
en agua carbonatada, de accion

purgativa ideal.

No estrine. Descongestiona el
Higado.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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Item, os prohibo tocar cualquier ob)eto que vayas a comprar,
siendo preciso que lo sefiales por medio de un bastén para que se se-
pa lo que queréis.

Item, os prohibo entrar a las tabernas y a las casas, y s1 que-
réis comprar vino, u otra cosa cualquiera, haras ponerlo en tu barril

y por medio de una vasija entregaras el dinero.
Item, os prohibo tener mis compania que vuestra propia

mujer.

Item, os prohibo que al ir por los campos respondais a quien
os interrogue sin gue antes os hayais alejado bastante en el sentido
del viento, para que no infectéis a ninguno, y asl mismo nunca tran-
gitaras por sendas estrechas para evitar los encuentros.

Item, os exhorto a que procuréis no tocar arboles ni cosa al-
guna de las que os rodean sin haberos calzado previamente los
guantes. -

Item, os prohibo tocar a los ninos. ni hablarles.

Item, os prohibo comer en compania que no sea también de

leprosos”.
El leproso, enseguida, de pies ante su cabana declara en alta

R e e T
i
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OVARIOGEN
Enfermedades de la mujer

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

i lﬂ"\mﬂ

\
\
)
)
]
5
b
\
\
:
\
\
!
\
s
Q*«'aringen es un preparado de indica- E
ciones precisas en la Congestion Uteri- I
na Primitiva y un poderoso auxiliar en |
el tratamiento de las Congestiones Se- |
cundarias. Combate los dolores y las
pérdidas profusas.
Qe grande utilidad en los espasmos ute- ;
rinos y en los dolores del ovario.

LABORATORIOS URIBE AN GEL |
Medellin - Barranquilla v

Colombia r
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Variedades Médicas

voz que “esta mansion es :
glempre ﬁﬂ?'qu{;nzi}n}s“;n e LR que “en adelante la habitars
impone para t ' eLta ha escogido voluntariamente”, mentir i’
aigh ral}qmlulad de las conciencias directivas del : quetse .
ac : : . asunto.
e parizntm~ dre 3{_5 hurds permaneceran todavia cerca Zlﬂd
: : ntes religiosos, para “atenuar su de e
gun la legislacién vigente. sesperacion”, se-
Y luégo perm :
anecera solo siemp : ;
= . re, sin nadie :
sin pan : : para cuida
tendgﬂ amuﬂhasl veces cuando las limosnas fueren insuficientesrl?
, apenas, la fe en un mundo mejor para ayudarle a s =
su suerte espantosa aqui abajo. . .. a soportar
. Conty i
Por la traduccion, i
ALONSO RESTREPO

SIFILIS Y YODURO DE POTASIO

e El E‘t’m.:lurn de Potasio modifica particularmente las lesiones
: clarias uilflltrantes y ulcerosas (gomas, sifilosis viscerales, glosi-
is parenquimatosa, ulceraciones del paladar, ete.)

PALEHOL {

Tonico reconstituyente
Preparado a base de Fosfato de Hierro,
Creosota de Haya y los compuestos 10-
dados y fosfatados que integran e] A-
ceite de Higado de Bacalao.

El Palehol es un ténico nutritivo de sa-
hor agradable y de gran valor en los
desérdenes respiratorios de caracter

cronico.

Indicado en el tratamiento de la Tuber-
culosis Pulmonar, los resfriados v las
afecciones catarrales de las vias respi-
ratorias. Neurastenia, Debilidad Ge-

neral.
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MEMORANDUM FARMACOLOGICO DE LOS
LABORATORIOS URIBE ANGEL

Medellin—Barranquilla—Republica de Colombia.

Coleccion de datos utiles para el Médico y el Farmaceuta.
ANTIPLASMODIO

Féormula del Profesor Dr. Miguel M. Calle.
(Cada tableta contiene:

Quinina Clorhidrosulfato ............ .... 0.25 grms.
e T el e Rt B S o S TE R R R poeiea | K {4 |
Extracton IaXanten ... .. e vavishon e oraabie 0.15

Propiedades Terapéuticas: ANTIPALUDICO

Preventivo y curativo.

Indicaciones: Paludismo (“frios y fiebres’') en todos sus pe-
riodos.

|
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SAL DE FRUTAS
Uribe Angel

Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgante,
segun las dosis.

No se altera.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin - Barranquilla
Colombia
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* Por _el Arrhenal se evita la Anemia que (por destruceién de
globulos rojos de la sangre) acarrea el Paludismo,

Lus‘extractﬂs laxantes estimulando el Higado, previenen los
graves accidentes conocidos con el nombre de “HIGADO PALU-
DICO”.

2 tabletas encima de la comida de la noche, sirven como pre-
ventivo de las Fiebres en las regiones invadidas por los zancudos que
las transmiten.

Debe tenerse en cuenta que las Fiebres son apenas una mani-
festacion (la mas ruidosa) del Paludismo, y que para la curacién ra-
dical de éste, combatiendo los trastornos del Paludismo Crénico y
evitando los graves accidentes del Paludismo Tardio, debe prolon-
garse el tratamiento con los periodos de descanso que senale el mé-
dico.

Dosis: Cada frasco va acompanado de instrucciones precisas
sobre el nimero de tabletas que han de tomarse, segun la edad, y del
método con que ha de seguirse el tratamiento.

i i i i i

'+ TONIKOLA
Kola granulada

En la Tonikola se en-

cuentran todos los prin-
cipios activos de la

Nuez de Kola.

Neurastenia, Convale-
cencias.
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ABREVIATURAS FARMACEUTICAS

De acuerdo con la Farmacopea de los Estados Unidos, X Re.
vision, las unidades del sistema métrico se designan por las abrevia.
turas siguientes:

Medidas de longitud:
M.: Metro.

dm.: Decimetro

cm.: Centimetro

mm.: Milimetro
Medidas de capacidad:
I.: Litro

dl.: Decilitro

ml.: Mililitro (antes “Centimetro Cubico” o Cs. o c, C.)
Medidas de peso:

Kg.: Kilogramo
Gmo.: Gramo

dg.: Decigramo

cg.: Centigramo

mg.: Miligramo.

!
!

e T o e

JARABE PARA
NINOS DEBILES

Prgparatjﬂ a base de ténicos generales,
Acido Lactico y Sales de Cal.

E&peci_almente indicado en las conva-
lecencias de las enfermedades bronco
pulmonares agudas (Gripas, Bronqui-
Etsg ) Pneumonias, Bronco-Pneumonias,

I
]

Recalcificante.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
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Colombia
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	Doctor Nepomuceno Jiménez J. - Miguel M. Calle

	Honores a la memoria del Dr. Jiménez - Luis Patiño Camargo

	De la academia de Medicina - Benjamín Mejía C.

	De la Facultad de Medicina - J. B. Callejas

	La pituitrina en Obstetricia

	Moniliasis pulmonar - Rafael Mejía Uribe

	Contribución al estudio de las Fungosis Colombianas - Alonso Restrepo

	Delgados si, pero no gordos ni flacos - Dr. Ezequiel Arroyave y Roldan

	Perturbaciones patológicas de la pubertad - Eduardo Vasco

	Hemorragia espontánea del colon descendente? - Dr. Jesús Arango Duque

	Malformación congénita del hígado. Ausencia del bazo. Bradiarritmia - Rafael Mejia Uribe
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