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1/, gmo. por cucharadita cafetera

(0.50 gms. x cada 5 c. c.)

INDICACIONE S._'

HEMOSTATICO: en toda clase de He-

morragias.
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pR. JULIO RESTREPO ARANGO

de los Fundadores de la Academia

Unico sobreviviente
Medellin (1887).

de Medicina de
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Homenaje de la Academia
de Medicina de Medellin

a los Doctores, Julio Restrepo A-
rango, unico sobreviviente de sus
b | Fundadores, y Juan B. Londono,
Miembro Honorario, quien el 9 de
agosto p. p., cumplié 50 anos de in-
| greso a la Corporacion.

qji-._{_'a

(PALABRAS DEL DR. ALONSO RESTREPO EN EL BANQUETE
OFRECIDO EN EL CLUB UNION).

Doctores Restrepo Arango y Londono.

Honorables Académicos:

osamente deseriptivas hechas por

cierto de su comprension profunda
a una del Profesor
ia en la oca-

Entre las sintesis poder
los sabios, caracteristicas por
de la vida v sus fenomenos, encuentro ahora
d'Arsonval que recae coll oportunidad extraordinal

. i
<ij6n presente: : i

“Ia Ciencia ha sido siempre
Vanidad”. .

Quedan ahi definidas de una el
dido cuidado de detalles, l]as vidas meritisimas

no.
Julio Restrepo Arango ¥ JuBx lfﬂ Lﬁﬁfﬂlh varones avanzaron el
: fios aquestos HUSLTES ;
Hace mas de 50 anos aq

escuela de Modestia, nunca de

plumada maestra y con esplén-
os doctores

BOLETIN CLINICO



Y a toda su longitud, plena de cn:ntinuﬂﬂ_ HD}‘DI‘EHEIT imlll_iﬁ-
tantes, v a su ancho escaso y recto por imperalivos d: de J;Fes uI}-
flexibles, terrible de angustias ¥ abrur{ladnra‘ de ragedias, la
odisea dolorosa y magnifica del facultativo bajo e! agobio de la
responsabilidad constante, punzado por el dolor ajeno, e:?.trﬂme-
cido por la limitacién de los recursos salvadores, perseguido por
la estulticia y la maledicencia, aplanado a Cftda paso por 'la de-
rrota renaciente e irremediable del fracasc: final de tn:da vu:la. i

Aparte de sus altisimas virtudes civicas y mét‘l_ma:s, insos-
pechadas por los beneficiados, indiferentes para el ]]Ublltﬂ:, valo-
radas talvez escasamente por nosotros sus colegas, pero siempre
envidiables por bueénas y ejemplares, precisa reconocer en estos
dos Maestros de la Escuela Antioquena, en el campo estrictamen-
te cientifico, como a innovadores de la mis genuina ley y de la
mas fina calidad.

El Dr. Restrepo Arango, cuya ausencia lamentamos, mina-
do como estd por morbo que tantas veces combatiera con lujo de
eficacia, tras de ganar en Paris un alto premio en renido y co-
pioso concurso de- Anatomia, precedié al gran Ollier preconizan-
do, antes que el cirujano francés, la separacion del periostio en
las amputaciones, e introdujo, con Ramén vy Francisco Antonio
Arango, con Vespasiano Peliez y Tomis Quevedo, con Hincapié
y con el mismo Londofio, la Cirugia Mayor sistematizada v cons-

ciente en nuestra tierra, demasiado ignorante y colonial todavia
4 su regreso de Europa.

Y despreciando sus laureles, estorbosos a
de filésofo, con una despreocupacién envidiable, se recogié al am-

biente de sus libros y de un insonoro ejercicio profesional entre
los habitantes de su barrio.

Mientras Londofio, a todas h
508, sonoros los oidos por las exp

su temperamento

oras fatigados los ojos estudio-

i : osiciones de los Maestros extran-
Jeros y dotado de un espiritu de observacion metédico y minucio-

;ul;;ncnntraba cuadros clinicos ignorados hasta entonces, esta-
nuﬂvin sagaces Y_dﬂscﬂnpcid_ﬂ-ﬁ tef‘aptffll_ticm;. sefialaba indicaciones
CN-VES, perseguia explicacién cientifica a muchas medicaciones

fia una Catedra fecunda de la Materia Médica
el vigor creciente, y sabe
rable, de la Quimioterapia

re fue la Nat : ,
los Laboratorios. aturaleza el mas completo y el mejor de

: BOLETIN CLINICOD
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Entretanto el politico vacuo conqui | -

, ' uis 1 g 3 1'

nes  subyugaba 1as masas con s uma, o oy sl

estos sabios modaegtouna fortuna initil para si y estéril a :n:im 'trm‘ T
e i 08 a fuerza de sapiencia, gloriosos de la Eiu:

s ﬁmcun}pllgﬂ con vasta generosidad humanitaria debe-

Bk Jalpee T iy olvidados entre el medio y con toda |

© i icultades y estrecheces el mis recio v el mn R

el més valiente y el mds irreprochable de los Apistcﬂ .nuble,. &

ﬁ:.iviarg servir a los que sufren....!
misién més grata a Cristo y la més ti e
sobre el dolor inmenso y perpetuo de la tierrit.ﬂ. fmﬂ et - :

Ilustres y meritisimos Ancianos: qu ij
haber trabajado como insuperables n;e:a:iluzi nqrﬂ:rpﬁgt;:lundo:: k-
de sacudir vuestros corazones en los anorantes silencios d:rlz: no- g
che, se una, siquiera alguna vez, el muy ferviente y caluroso de :
vues.trns_ compafieros de Academia, y de todo el Cuerpo Médico de
Ag_t:oqma, capaces por gracia misma de vuestros ejemplos y en-
sehanzas, de valorar como se debe y con placer inalienable vues-
iras alquitaradas virtudes sociales y cientificas.

Alonso RESTREPO !

Septiembre 2/938.

Al L

Qr. Presidente de la Academia d

Sefiores Académicos.
Costumbre muy digna

e Medicina de Medellin.

de encomio y de que se extienda en

los cuerpos colegiddos més de lo que hasta el presente se acos-
tumbra, es la de reunirse los asociados & celebrar sus grandes fe-
chas y en el seno de la confraternidad, alimentando el alma con
una buena e instructiva conversacién y el cuerpo con alimentos

y vinos seleccionados, darse una buena hora de expansion.

El obsequio que €n este bangquete nos hacéis vosotros, senor
Presidente de la Academia ¥ honorables colegas, en el dia de hoy,

al doctor Julio Restrepo Arango, ultimo sobreviviente d:e la Ati':a- X
demia y al que 08 dirige la palabra, (especie de coronacién de los =
animados y provechosos festivales de la SE:MANA llul’,EDI('.:A:‘;l -
tiene para nosotros, miembros de la Academia, rezagados en J
mundo social por rqzones de orden natural, un gran valor de es-

timacién, qu2 Yo, & nombre del Dr. Julio ¥ en el mio propio, me

-, Y
" b
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complazeo en reconocer, dandoos, en prueba de ello, en este brevé
d&::p rso, piblico testimonio de nuestro reconocimiento. Este ob-
7 -mqu?u q;m estais haciéndonos nos aviva .t;intu el afecto para con
vosotros honorables colegas, cudnto abrillanta vuestra gallardia
i on nosotros.

3" Imkmagﬂﬁarmai cmente uno a uno los nfrmbres de los viejos
- colegas, ya idos, y elevo por ellos una plegaria, y los de los sobre-
~ vivientes v a todos los miro con la estimacion de '.lferdadem ami-
o, pues el homenaje que nos estan haciendo ha sido espontaneo
fruto de la amistad sincera que nos hemos guardado. Paso tam-
bién lista a los jovenes académicos, de quienes no tengo todavia
el honor de ser tratado y considerado como amigo y a éllos agra-
dezeo mucho este sincero brote de respeto que nos tributan a nos-
otros los dos ancianos colegas ya cercanos a darles la eterna des-
pedida.

Al enfrar al recinto sagrado donde se verifican las sesiones
de la Academia, siempre hemos dejado afuera todos los demas
titulos para no ver adentro mas que uno solo que es el gque nos
retine aqui: ACADEMICOS DE NUMERO: honroso titulo que
debemos conservar inmaculado al servicio de Antioquia, de la
Patria y de la Humanidad.

Hago votos muy fervientes por que la Academia de Medicina
de Medellin que tanto lustre ha dado a Colombia, tenga en lo
que ha de venir ocasiones propicias para multiplicar sus buenos
servicios a la Patria chica ¥y a la grande y porque cada uno de

Sus miembros se empeiie en darle mas gloria y mis nombre al
Cuerpo médico antioqueno.

| Permitidme hacer aqui un recuej
_!r ﬂ}lﬂl‘dﬂ Zuleta y Emiliano Henao, cuya desaparicién se ha veri-
~ ficado en el afio ultimo después de la fecha del cincuentenario
de la Academia. Paz sutumba y gloria a sy memoria !
A lo que queda dicho, después de haber oido v leido lo que
- eseribid e} sefior Presidente de 1a Academia, agrego: las palabras
de encomio que él nos dedicé aj doctor Julio v a mi, las recibo EUI‘I
:_agradu, manifestindole sinceramente, que le son de manera par-

ticular aplicables al amigo y colega ausente de este festival v en

= nombre las acepto y agradezeo cordialmente.

.Nu me es -per'm_itidu en los actuales momentos pagay

I' f e LARLL BET Y | B
J -

‘do especial de los Dres. Ei-

al senor

L e 1o buedo menos de decirle ¢ =
* Puesto que ocupa, el éxito aleanzag due ‘el alto

0 en la Semana Médica, pra-



cias a la labor conjunta con ¢l sefor Presidente de 1a Confedera-
cion Médica, doctor Braulio Mejia vy el haber sido & designado
por la Academia su representante a la conferencia interameri-
cana, son hechos que proclaman sus méritos. Por es0 los enuncio
en esta ocasion solemne con especial complacencia.

A todos mia hunur:ables colegas doy los agradecimientos mis
sinceros y un abrazo muy cordial én testimonio de ello.

" Juan B. LONDOSO
Septiembre de 1938, TrE

9
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DE LA ACADEMIA DE MEDICINA

Onomastico profesional del
Dr. Nicanor Gonzdlez Uribe

La Academia de Medicina de Medellin,
CONSIDERANDO:

Que el 22 del presente se cumplen 50 afnos de haber sido re-
cibido Doctor en Medicina y Cirugia de la Facultad Nacional el
Académico Honorario Doctor NICANOR GONZALEZ URIBE;

Que el Profesor GONZALEZ URIBE se ha distinguido a to-
do el largo de su vida como ciudadano ejemplar, de gran altruis-
mo, de correccién profesional irreprochable y como un eminente
Maestro de Clinica de Organos de los Sentidos, catedra que re-
gentd por varios lustros en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia;

Que el Profesor GONZALEZ ha dado lustre y honor a la A-
CADEMIA con su cooperacién incesante, dando ejemplo siempre
de cumplimiento de sus deberes corporativos:

Y que corresponde a la ACADEMIA honrar, en la medida
v en las formas a su alcance, a quienes dentro de ella misma v de
la profesién médica se distingan por su valor social Yy por sus vir-
tudes profesionales,

RESUELVE:

Felicitar de la manera mas cordial y calurosa al Profesor

GONZALEZ URIBE en la celebracién de sus BODAS DE ORO
PROFESIONALES,

Senalar su vida meritoria a la Jjuventud médica de Antioquia.
Una comisién compuesta por los Presidentes de Honor y Ti-
tular de la Corporacién, por el Académico Dr. Miguel M. Calle ¥
por el Académico Secretario, harén en la fecha senalada, una vi-
sita al Profesor GONZALEZ en nombre de la Academi; Yy pon-
Gran en sus manos la presente Resolucién F

10
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PROFESOR NICANOR GONZALEZ URIBE

#
| dia. el lugar y la hora
Doctor GONZALEZ

omo este.

I,a Comisién de la Mesa senalara e
en que la Corporacién en masa rendird al
o] homenaje tradicional de la Academia en sucesos ¢

Medellin, septiembre 21 de 1938.
J-iVa .UAI;DQAZ%H(), Presidente de Honor.

JIA. Presideitle de Honor.
Alonso RESTREPFO. Presidente Titular.

.‘1 H-—l \GO .UE.”:I : Hf't‘l*rhl rio.

Braulio ME,

Manuel S.
11
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3 Mbm. DR. CARLOS MARQUEZ
(de Bogota)

Lucha Anticancerosa

Cancer del seno
Medellin, junio 10 de 1938.

Senor Presidente: Senores: Senoras:

Os presento un saludo de fraternidad en nombre del Insti-
tuto Nacional de Radium de Bogotd, a la vez que puedo manifes-
taros que dicha Institucion esta empenada en prestar a los Mé-
dicos del Pais todos los servicios que le solicitaren, en mira de
obtener la unificacién de la lucha anticancerosa que hasta el pre-
sente no hemos podido empezar, debido a circunstancias especia-
E les que relataré mas adelante. -

Pretender desarrollar un tema cualquiera de la cancerologia,
en sus diferentes ramas: Anatomia patologica, Radiumterapia,
. Roentgenterapia, Cirugia general etc., en el tiempo estipulado

de 900 segundos, seria volver a la época de los milagros; es por
€50 que no entro en la deseripcién de ningun detalle, me limitaré
4 €xponeros un solo hecho que nos ha preocupado grandemente y
Que a pesar de los estudios verificados en los Centros de Cance-

r?lugia como el Instituto de Radium de Paris, los de Estados U-
nidos, etc.,, no se ha podido

éncon < 1caci :
et trar la explicacién exacta de
Me refiero al céncer del seno
sido un asunto de Cirugia; v bien,
cuchais, la técnica por vo
sistido en la amplisima

» que como bien sabéis habia
senores Cirujanos que me es-
SOlros empleada y que siempre ha con-
reseccion del seno con extirpacion de los
0 de las regiones axilar y clavicular, ha

81do una manera de tratar el cancer del S€No; pero no pasaron
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muchos afio . | |
se dieran cuse:ftf:equs:ln . Cen.tm% g 'hmhf] = Srencik

e dier 4 Q€ que las reproducciones sobre la piel y las me.
tastasls: ganglionares llamaran la atencién y fue por eso que vi
la Radioterapia la cual con sus maravillosos resultados en u::-]';g
casos, parecia iba a resolver este problema de una manera satis-
fact‘nrla. €s por esta razon que en la actualidad se asocian la Gi-;
rugia y la Radioterapia en el tratamiento racional del cancer del
Seno.

El Instituto Nacional de Radium comenzé el tratamiento de
cancer del seno siguiendo los grandes maestros en la Cirugia y
los especialistas en Radiumterapia y Roentgenterapia; pero es
un hecho alarmante que a medida que se perfeccionan los siste-
mas de tratamiento los resultados parecen menos buenos, y es
asi como se puede ver por los siguientes datos que a continuacién
os relato:

En el Instituto de Radium se han visto 141 casos de céncer
del seno desde abril de 1935 a diciembre de 1937.

De los 141 sé6lo se han tratado .. .. .. .. +¢v =+ .. 82
Se han declarado intratables .. .. .. .. .. .. .. .. 31
Y no comparecieron a las consultes de control por

CAUSAS qUE. IANOTATNOB 5 1o » 5is 5 aiains ok inis oo ace i inisl)
En 1935 se trataron 18, con los siguicntes resultados:
MUBELOR 1 T ia el fermarait i N I e A SN
Estén en buen estato s~ ¢ vtaini el alreratihr e s SRR
Y se declaré la abstenciébnen .. .. .. .. .. o2 .. 3

En el ano de 1936 se trataron 26 de los cuales se han muer-
to 11. estin en buen estado hasta hoy 7, se declaré la abstencién
en 2, no volvieron 6.

En el afio de 1937 se trataron 26, de los cuales se han muer- .
to 9, estan en buen estado 6, se declaré la abstencién en 8 ¥y no
volvieron 3. ‘ .

La frecuencia en la aparicién con respecto a la edad se dis-
tribuye asi:

entre 30 v 40 anos 21

entre 40 y 50 anos 21
entre 50 y 60 anos 22

—

= 2
entre 60 y 70 anos ‘ |

‘ 8 5 siste-
Es sorprendente que a medida que se perfeccionan lo

w l]
'l:

13
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bie: Tmreae que se deba a que o] sistema de control por varios
Ia:'le:s 111:13 permite conocer Més de cerca la evolucion que toma lff
-;é'nfermedad pues no es dificil saber que en nuestro medio es casl
! . ]

un problema de primera magnitud hacer comparecer i los pacien-
“  tes a las consultas de control, la cual es una norma fundamental
.~ en la cancerologia, puesto que no S€ puede anclmr del l)llEI"l 0
" mal resultado de un tratamiento sino después de haber seguido
' cuidadosamente al paciente por lo menos b anos.
| Ahora bien, si a pesar de las téenicas v del entusiasmo con
ol cual se trabaja en este campo en los Centros Anticancerosos
del mundo, los resultados son tan mediocres, es justificado seguir
. paso a paso los adelantos que se estin verificando sobre el parti-
4 cular y dejar a los que tienen conexiones directas con estos Cen-
tros, la resolucién de dicho problema, para lo cual he de anunciar
& vosotros que el Instituto de Radium de Bogota esta en la actua-
lidad seriamente preocupado por estos resultados, y es por esto
. que se ha puesto en relacion con los Centros norteamericanos y
. con el Instituto de Radium de Paris, para ver como se establece
. una técnica que mejore nuestras estadisticas.

~ Actualmente se tienen varios sistemas de tratamiento: pri-
. mero sé practica la amputacion sin consideraciones de ninguna
‘especie, por pequeno que sea el epitelioma se amputa amplisima-
__ mente con vaciamiento de la axila y de la regién clavicular, aun
- cuando no se palpen ganglios y teniendo el cuidado de que la in-
. cisibn sea alta, partiendo de la unién del tercio externo de la cla-
~ Vicula'de modo que 1o quede la cicatriz sobre el borde anterior
B de.l huecn axilar, con el fin de que si la cicatriz fuere queloidiana
A ?‘? impida la entrada de los aparatos que han de irradiar poste-
.?“IIEEFW _1_3- axila, para esto el Profesor Huertas, Cirujano de
B et eltadon con s upina
el bisturi eléctrico, asi _qummﬂmentg‘ e Drai':tlcar a 'incision “'“f“
~ tar el miembro Ellflerinr Fdel ?;gunuEBtrﬂE Dﬂclentels S
: l Después e i BNt e GPE‘I“Hdu por encima del hombro.
lecurieterapia, que de I';Hﬁﬂ = practicando 1’1'1:";-,1{113.(:10111&5 con Te-

- carga de dos gramos iﬂfﬂl‘inl:iE A Vosotros linicamente tiene una
) Sima a la que tiene el aparato de

1< TE] .
2 ecurieterapia ( ; 2 :
£ idi eapﬂrﬁsmutﬂ de Radium de Paris, el cual tiene 8

{ W]
gramun, es

|
By =

-
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también se ha empleado la irradiacié
- n antes de |
pués de la amputacién se completa la dosis. e

.Los americanos han remitido al Director del Instituto la
téenica por ellos empleada y anota justamente el problema del
cAncer ﬂ-ﬁl seno tal como os lo he expuesto: la cual cunaiste en la
amputacion amplia y luégo irradiacién de la cicatriz con Radium
y Rayos X profundos para las regiones clavieular y axilar.

No se necesita ser sagaz para deducir que el desconcierto es
grande y que los investigadores se encuentran en la época del
tanteo, pero asi como el cancer de la piel llegd a ser una de las
enfermedades mas curables en las afecciones cutineas, pues{:u
que yo sinceramente creo que entre un pequeno cancer de la piel
y una psoriasis, un eczema o un penfigo, etc., el cincer se cura
mas facil, més rdpido y con menos sufrimiento. Asi pues espero
que llegara el dia de poder anunciar que el cincer del seno co-
mienza a declinar, gracias al perfeccionamiento de las técnicas y
a la aplicacién de nuevos hechos que habrin de llegar.

COMO SE HAN MUERTO ESTAS ENFERMAS?

No entro a relatar caso por caso porgue no nos interesa, sblo
diré a vosotros que, una mujer operada ampliamente sale en per-
fecto estado, vuelve dos meses después con umnos nicleos duros,
pequenos, cercanos a la cicatriz, la cual se encuentra en buen es-
tado, se practica el examen anatomo-patolégico y se encuentran
células neoplasicas; se le instituye un tratamiento con la Telecu-
rieterapia en un rectangulo de mas de 150 cc., llega a la Radio-
gpidermitis aguda, signo de la suficiencia de la dosis; se deja
cicatrizar, lo cual se hace normalmente; dos meses después llep‘a
con unos ganglios supra-claviculares, se le practica una biopsia,
se encuentra que son neoplasicos, se le irradian y unos du_s meses
después le aparecen nacleos Epiteliumatnsrfrs en |a periferia de la
region irradiada primitivamente, se hospitaliza la enferma nue-
vamente y se encuentra un derrame pleural del lado opuesto a

las regiones tratadas, se le hace una punciﬁ_n y se DbtlE:l"I? un li-
quido hemaético en e] cual se encontraron células neoplisicas, se

le practican radiografias y se encuentran nﬁfrleus CANCerosos en
el pulmoén, en tal estado se declara la abstencion.
' 16 d
No entro en la consideracién de otros casos muy raros desde

infati 8 8 a estudiar
el punto de vista linfatico, Pues apenas r:n:ﬁnenzarf:‘;.? o5
sticas del seno para Ver si es posible trar

las conexiones linf :

la relacién de tan alarma
15
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Esto os indica someramente la importancia que tiene el es-
tudio cuidadoso de los diferentes resultados con las diversas tér:'._-
nicas empleadas. .

No quiero dejar pasar la ocasién para llamar la atenmé‘n de
una manera justa, de la necesidad de crear los Centros Ani':w:an_-
cerosos en las diferentes partes del pais, porque, senores Dt!edl_cus
que me escuchdis, mientras las paralelas férreas y las aguilas
motorizadas han reducido las distancias y parece nos acercan en
realidad, continuamos tratando nuestros pacientes como se hacia
hace 20 afios, por falta de medios para transportar rapidamente
los enfermos, v esto quedara a la consideracion de cada uno de
los interesados, porque no hay otra manera de hacer camparia
contra el cancer sino a base del diagnodstico precoz y de la insti-
tueion del tratamiento a tiempo, debemos unirnos, relacionarnos,
relatar nuestros conocimientos, para que unidos, podamos llegar
a la unificacién de las técnicas de tratamiento; mientras sigamos
aislados y desconocidos todos nuestros esfuerzos serdan vanos e
inutil nuestro empeino.

Medellin tiene hombres ¢e¢ un-gran valor cicntifico v de vn
desprendimiento sorprendente como los Profesores Cardona y
Arango Vieira, quienes poseen unos pocos miligramos de Radium
¥ con esos pocos miligramos de Radium hacen lo que pueden, pe-
ro naturalmente si en manos tan capacitadas colociramos una fi-
lial del Instituto de Radium de Bogoti. seguro estoy de que se
alcanzaria resultados magnificos, pero como esta filial necesita.

ria de elementos costosos no son ellos los que deben continuar

haciendo lo que el Estado debe darle por justici '
icia y por sida-
et e ote por ) Y por necesida

A-cuntinuaciﬁn me permito leer el cuadro estadistico de los
tres afios que lleva el Instituto de Radium ' |

: de Bogotd, para que
0s deis cuenta ' 4
tenido, de lo que se hace y de los resultados que se han

i
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INSTITUTO NACIONAL DE RADIUM
R L - | |
esumen de la estadistica desde el mes de abril de 1935
hasta el mes de diciembre de 1937 i

LOC '
ALIZACION H# de En trata- Tratados Intra- N
casos miento y en obs. tables -
Epiteliomas del utero . . . . 271 : N Snstes
EI’FEHW‘HE grandes labios . . 12 1 e AR i1 i3
Epiteliomas del seno . . . . . 141 1 d 1 !
Epiteliomas de la cara . . . . 413 82 31 28 A
Epi_tﬂliumns del cuero cabelludo 1 o o4 73 |
Epiteliomas de |a laringe . . . 25 1 1: -
Epftelinmns lengua y paladar. 52 99 8 5 '
Epiteliomas cavidad bucal . . 14 9 3 6 .
Epiteliomas del pene . . . . . 8 : 59 2 3
Epiteliomat de la prostata . .. 4 : ; 9 -
Epiteliomas del escroto . 1 '
Estados pre-epiteliomatosos . . 72 20
Epiteliomas ce la amigdala . 5 . E L
Epiteliome~ de la par ida ' " = :
Neoplasmas del tiroides . 6 0 & o
Epiteliomas de la region del 3 .
cuello .. B 2 1 3
Epiteliomas de la pared toraxicn 2 1
Epiteliomas cavidad abdominal 2 ] ! 1
Epiteliomas pared abdominal . T & 1
Epiteliomas region lumbar . 1 1
Epiteliomas region iliaea. 1 ]
Epiteliomas region glutea . 4 2 9
Epiteliomas de la axila . 1 1 1
Epiteliomas de la ve)iga . i 3 1
Epiteliomas region perineal. 3 1 2
Tumores del cerebro . 1 1
Epiteliomas miembro inferior. 14 7 f
Epiteliomas miembro Superior. 11 6 4
Epiteliomatosis generalizada . . P 2
Endoteliomas 21 19 2
Fibro-endoteliomas. . 3 3
Melanomas .. «- «r =+ =tt0F & :
Seminomas . . i :
Disembriomas .. 1 ; 3
Retinocitomas .- «+ =° "% 7 1 :
CLOMES '+ o) S2wnN 2RI St
Condilomas €nh degeneracion 1
maligna . IO l | 3
Tumores del mediasting - ~ 5 2 5
Tumores VAaros <in clasificar. 1: : & 4
Neoplasmas dél estOMALO - 1%
217
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LOCALIZACION | No de En trata. Tratados Intra- No tra-

casos miento y en obs. tables tados

Tumores del recto . . . . - - 9 ? 4
Neoplasmas del cardias . 1 1
Neoplasmas del esofago . . . 23 11 5 T
Neoplasmas del pulmon . . . . 3 3
Tumores de la hipofisis . . . R 7 1
Sarcomas de varias clases . . 143 1 86 16 40
B0l rOMBE L al i diuas e saen - 182 101 2 29
Epiteliomas-escleromas . . . . 2 2
Leishmaniosis . . . . . . . .. 32 24 8
Enfermedad de Hodgkin . . . 17 1 12 4
Adenomas v fibro-adenomas

del seno .. .. A - 32 20 12
Adenomas de la parut.lda 1 1
Linfo-adenomas . 1 1
Queloides .. .. |, 49 33 16
Metritis . . 52 26 27
Mieloblastomas’. © . = . 0 ins 1 1
Adencpatias . . . . . 4 2 2
Inflamaciones varias. . 54 22 32
E-zemas .., : 79 1 61 17
IRANLBRC . - are by A Te N 11 11
ANEIMASE LS LS. 35 RO L 25 1 9
Fibromas varias localizaciones. 24 19 | 4
Liquenes .. .. .. .. 18 15 3
Lupus er 1t£mntnsﬂ 0 B 5
Adenitis T. B. C. . 71 1 57 18
Tricofitias e : f| 6 1
Piodermitis .. .. 5 3 2
Papilomas .. 10 7 q
Ozena .. : 14 14
meugmnulnmatosls bemgna : 4 4
Bocio exoftalmico . . 15 1 14

Paralisis infantil
Amigdalitis erénica hipertrofica
Esporotricosis .

(=

bt
a3
=]
=

lllllll

—
L o
=
—_——
—
B D

cauns..........'.'.'” 20 18 2
Lipomas .. . 1 1
Entidades varias .. .. .. .. 289 4 183 3 79
SuUmas .. .. .. 2450 5
S35 BTt oo 17 , i
Enfermos enviados para control 27 e e u
Enfermos sin diagnéstico . . 14

No tratables en el Instituto 403

Tﬂtfﬂ de enfermos hasta Di.
ciembre de 1937

18
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RESUMEN :

Mujeresy e e, - e S L (e
No tratables en el Instituto .. .. .. .. 248
POtRlSS: . 1.T1R
HOMbIest: i 5 st s Sl b 1111091
No tratables en el Instituto .. .. .. .. 155
Total: rbih s 1.176
Total e res e et o e i Sl 18
Total hombres s S it s it o1 176
Total de enfermos que pasaron por el
Instituto hasta el mes de diciembre de
LOBIT o TR il oo T e PR R O

Carlos MARQUEZ =~

19
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DEL DR. JOSE MIGUEL RESTREPO
(de Medellin)

Conducta del Médico

después de las enfermedades o anotaciones al
margen de la convalecencia.

Sin duda una de las grandes dificultades terapéuticas con
que a menudo se tropieza en la practica médica es la realimen-
tacion a que debe someterse el convaleciente una vez que han ce-
sado todas las alteraciones funcionales y el organismo entero se

apresta para recuperar el equilibrio anterior; para ello existen
varias circunstancias cada una de las

den hacer ineficaces las terapias

equilibrio organico puede romperse de nuevo si hay defecto o ex-
ceso o simplemente mala regulacion de la racién alimenticia que
debe establecerse teniendo en cuenta las necesidades de la econo-
mia; en segundo, tales necesidades varian naturalmente de indivi-
duo a individuo, segiin la enfermedad padecida, segiin el estado
de los distintos eémunctorios y tamhbién segun el desgaste habido
que puede ir desde una simple pérdida de grasa y una atrofia
muscular insignificante hasta el marasmo pasando por los pe-
riodos de emaciacion, flacura Y caquexia en que terminan mu-
chos estados infecciosos agudos o que tienden a la cronicidad; y

por llltII'f]D, POr ser una etapa de inestabilidad metaboélica, en ella
pueden iniciarse estados que antes no existian o hacerse osten-

cuales o su conjunto pue-
empleadas: en primer lugar el

2 :
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sibles pequenas deficiericias o disturbios funcionales que con al
tilempo llegaran a constituir enfermedades de la nutricién. 0 ¥
se altere ya la fase anabélica o de asimilacion o ya la c'at:bfré::
0 de desasimilaciéon. Urge por lo tanto tener en cuenta muchos

datos de valor intrinseco antes de instaurar Ja terapia o el régi-
men del convaleciente.

NECESIDADES DEL ORGANISMO

Es indispensable que la alimentacién aporte los elementos
con los cuales sea posible atender a la reéparacién del desgaste fi-
siolégico y a la reconstitucién y crecimiento de los tejidos, a las
combustiones intracelulares y por lo tanto a la producciéon de
energia y de calor, a la conservacion y estimulo de los sistemas
endocriniano, nervioso y vago-simpatico; para estas multiples ne-
cesidades es urgente que requiera albuminas, grasas, hidratos de
carbono y agua o sea los elementos simples que por mucho tiem-
po fueron reputados como los unicos necesarios para integrar la
alimentacion: hoy se acepta después de comprobaciones multi-
ples que algunas substancias minerales—cuya cantidad minima
todavia se desconoce—deben entrar en la composicion de los ali-
mentos: son el cloro, el fésforo, el sodio, el calcio, el hierro, el
potasio, el arsénico y el silicio; requiere el grupo de los cuerpos
que se denominan substancias minimales en el cual se hal!anl:
1° las vitaminas (que mejor seria llamarlas completinas, micri-
nas o factores accesorios de la alimentacion) substancias estas
0ltimas, que a pesar de no entrar sino en cantidades pequenisimas,
hacen sentir su ausencia por originar las enfer_medades por ca-
rencia o llamadas avitaminosis cuyo radio de’acmén todos los d‘ms
se ensancha mas y mas, entrando en ellas sindromos que hﬂblﬁ“
sido de oscura etiologia; 2¢ algunos metales como son E].CE_JhlE:
el manganeso, el niquel, el cobalto y el zinc, estos tres u]ttmmt.
en cantidades infinitesimales; ¥ al_gun?s‘ metalmdes] c‘ﬂnu} lsa:lnl ;5
fluor, el bromo, el iodo; 3° los amino-acidos entre l0s CUa€:

g son los étero-ciclicos representados por el th;_:}:
la prolina; el triptofano—tres veces mas
e.mujer que en la de vaca—es md}s::fen-
la histidina influye sobre el crecimien-
y la prolina es asimismo n:ecesarm
substaneias de lastre gque influyen

desempenan un papel de primera
lo demuestran obser-

mas importante
tofano, la histidina y
abundante en la leche d
sable al equilibrio azoado; _
to y sobre la hematopoyesis ;.
para el crecimiento; v 4 las

sobre todo por su volumen pero. e
en el desarrollo de los sujetos Jjovenes
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vaciones hechas en el pollo que presenta una e_nfea:mgdadltmu?*
semejante a la polineuritis la cual no cede al t.1'e1taar.1t}1lelltn vi im_ml__
nado B pero si a la adicion al régimen de un 10% de papel se-
cante: dichas substancias de lastre es preciso asegurarlas en la
alimentacién de los nifios desde edad lemplrana yies POr.ea0pos
lo que se aconsejan en su régimen las espinacas, las legumbres
verdes, las ensaladas cocidas, las frutas maduras o en compota
porque asi los alimentos se complementan. ‘ i

Las necesidades en albuminas y grasas estan en relacion con
la masa del cuerpo: 1 gramo por kilo de peso y por 24 horas; la
necesidad de la grasa es de las imprescindibles porque el orga-
nismo no puede vivir sin ellas; las de origen animal son superio-
res a las de origen vegetal; los hidratos de carbono son indispen-
sables puesto que son los alimentos de combustion encargados de
quemar las grasas y producir calor y energia aunque entran en
cantidades muy débiles en la constitucion de los tejidos bajo for-
ma de glucogeno; las necesidades de calor estin en relacién con
la masa del cuerpo de una parte, con el medio ambiente y con la
proteccion de vestidos de otra parte; las necesidades de energia
estdn subordinadas al trabajo efectuado.

Con el nombre de caloria se entiende la cantidad de calor ne-
cesaria para elevar la temperatura de un gramo de agua de 0° a
un grado; es la caloria pequena; la grande tiene como unidad el
kilogramo. Un hombre en reposo necesita 30 calorias por kilo de
PesO y por 24 horas; uno que efectiie un trabajo mediano nece-
Elta_ 40; en un trabajo de fuerza 45 calorias: con estas bases y
sabiendo que un gramo de albtimina desprende 4 calorias, la mis-
ma cantidad uno de hidratos de carbono: 9 uno de grasas y 7 uno
de alcohol no es dificil fijar la racién alimenticia de un individuo
gseﬂfﬁ;i;; c;z;?;ﬂ;::lﬂ y el cual poco a poco pasara del repo-

hasta aleanzar aquel que antes ejecutaba.

CONVALFCENCIA O ANALFEPSIA

Estos vocablos desi

: gnan el perio e
blecimiento de la salud periodo de restauracién o resta-

: ' que sigue a una enfermedad : -
teristicas *funclunales y orgénicas ofrece la ];;f:lia{?ﬂ’ EZTTEC?ME
Zas, .la‘ adinamia, el adelgazamiento que puede llegar a faki
la' dificultad en los movimientos, a veces |a imposihilidad |
vido de la marcha, en ocasiones anorexia aunque por S

la Asione lo comin
hay_ 1?11]11111&, algunas modificaciones del cardcter notoria predi
POSicion para nuevas eénfermedades. ' : .

la flacura,

12
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La flacura generalmente acompana a todo convaleciente:

consiste en la falta de grasa en los tejidos del cuerpo y en débii

desarrollo de la masa muscular; resulta del enflaquecimiento a

e co :

:1;“3 entr“:g:: 3i ;ﬁ; iﬂ ]gastos EHE}'zétlcus y c'alurificus sobre

: » 10 cual obliga al organismo a destrufr
SU Propia grasa y-a quemar sus miusculos; en el curso de las en
fermedadea tiene miltiples causas: ya insuficiencia del régi :
alimenticio por intolerancia gastrica, por anorexia por prﬂmg:;
de Eiemutricién merced a los cuales el sujeto hace pérdidaa de ma-
terias gzuadas y de otros elementos quimicos de los tejidos que
un régimen aun de superalimentacién no alcanza a impedir; tal
proceso de pérdidas es reemplazado durante la convalecencia por
uno de fijacion gracias al cual el organismo reconstituye ripida-
mente sus tejidos; es esto lo que acontece después de las enfer-
medades agudas; la pérdida tiene su méximo durante la crisis;
otras veces el enflaquecimiento depende de la falta de utilizacién
del régimen alimenticio en el curso de enfermedades del tubo
digestivo que se acompanan del sindromo de hipotensién portal.

CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA SALUD

El retorno a las condiciones fisiolégicas anteriores a la en-
fermedad esti intimamente unido a la gravedad con que haya
sido atacado el organismo, al rigor de la dieta necesariamente
impuesta durante la evolucion, al exceso o parquedad en las me-
dicaciones. a la circunstancia de haber sido atacados simultdnea
o sucesivamente varios aparatos o sistemas y en fin a la conco-
mitancia o concurrencia de otras perturbaciones. Ahora bien: la
restriccién alimenticia que acompana el tratamiento no es la mis-
ma en el curso de enfermedades digestivas que respiratorias,
cuando hay insuficiencias viscerales o cuando los emuncf:urioﬁ
cumplen bien su cometido; ¥ asi la dieta de la cmw.alecenma va-
riard seglin que las pérdidas orgénicas hayan recaido sut?re las
albtiminas o sobre las grasas O hayan cunsistid? en deshldra?a-
cién por vémitos, diarrea, €Omo ocurre en el :-:mdmmq? colérico
o por grandes crisis sudorales que h.acen parte de la ammbr::ato-
logia de algunas pirexias 0 hayan sido Prnvncadajm W!:dsutac':-
cias diaforéticas, de modo gque unas ocasiones sera la hi rau i6n
con sueros o soluciones fisiolégicas y otras la introducecion al or-

ganismo de cantidades adecuadas de proteinas, lipidos © carhtzll:!-
dratos lo que hara entrar al convaleciente por las vias de establ-

lizacién de su salud.
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Fstas consideraciones muestran la especial necesidad de la
kil upi i iados a fin de lograr no sélo el sos-
institucion de regimenes apropiado i ¥
tenimiento de la salud sino de evitar también las consecuencias,
en veces perdurables, que dejan muchos estados D%tﬁlﬁglﬂﬂr .‘fd que
se hubieran despistado si a tiempo se instaura el regimen, la dleta
o la terapia adecuados, porque urge tener en cuenta que todo con-
valeciente es un organismo en menor resistencia, qurf': nft:ece ‘me-
vopragias funcionales y que se encuentra en fase de hlpu_ﬂtamum-
sis que si se acentua llegara a la en-fermed_ad de carencia, porque
aunque la enfermedad haya terminado su ciclo en los Fln*ersns 818-
temas y tejidos que fueron atacados, éstos siempre tlEI’lEl”l* menor
vitalidad y los cambios intracelulares se pervierten y predisponen
a la aparicion de disfuncionamientos.

En medicina infantil es muy comin observar después de en-
fermedades del aparato digestivo y de algunas pirexias que una re-
alimentacién racional decide la evolucién ulterior del nino, ya que
se trata de organismos en formacién que exigen el aporte comple-
to de principios alimenticios que atiendan a sus multiples necesi-
dades y que sea capaz de evitar detenciones de desarrollo, desequi-
librios humorales o endocrinianos, insuficiencias viscerales, hemo-
patias que predisponen a la infeccién en general, a la invasién del
bacilo de Koch o al despertar de infecciones adquiridas en los pri-
Meros meses o anos de vida que se hacen ostensibles con la debili-
tacion del terreno, circunstancia que debiera tenerse en cuenta ya
que a cada instante vemos que viejas dolencias, enfermedades va
extinguidas cada vez que tienen oportunidad se recuerdan por al-
gunos sintomas; digalo si no Ja coqueluche que revive en sus acce-
S0 en todo ataque de gripa, coriza o de traqueo-bronquitis los mis-
mos accesos quintosos caracteristicos de aquélla y que debilitando
E]. ) E?rtremn no lo dejan prosperar; es como una Impregna-
¢ion que deja en las vias respiratorias la infeccién coqueluchoide.

REGIMENES SEVEROS. MEDICINA INFANTIL

Las dietas insuficientes en los nifios de teta Y €n sus primeros
anos son las responsables d

el e eS8 de que S€ presenten en clinica ciertos
5 calilicables de hipo o de avitaminosis que simulan muchas
otras manifestaciones de di

versa indole y que dan la aparienci
| | pariencia de
ser fie Causa desconocida, las cuales obedecen a una terapia vita-

: N apropiada rica en tales prinetn: .

= :
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AVITAMINOSIS A—FEn | |
) —En los ) : T % il
ﬁ.'““ef‘t“ observacion los estados pd?m s vida son de
disposicién a las enfermedades-del icos, la diarrea, la pre-
feccio el aparato respiratorio, a las in-
nes cutianeas, sintom | 10, & las in-
tami s MQUEth-MMEi drom oo el
minosis A que en su forma clisica se acompaf TSR ETE
0 sea de la reunién de xerosis y d m.d" xeroftalmia
coniuntiviti | Y de queratomalacia o de algunas
juntivitis banales o granulosas, d > B UTIAR
8 oring Triabaas o it dele has e hemeralopia, etc., ete. Es -
£ que debe ser muy comiin entre nasotros don-
se encuentra tanto nifio que los prime s
d 2 . que pasa primeros meses y aun los
0s primeros anos de la vida sin leche suficie ' '
tequilla, ni que : i nte ni crema, ni man-
uilla, ni queso, ni yemas de huevo, ni |
cas aHoEt , Ni lechugas, berros, espina-
cas, zanahorias, ete., etc., que son las fuentes mas rie: ’
vitamina, prod | richs e eate =
, productos que unos no se consum s imposibili ;
de proporcionarselos y otros porque las etr;pnr Imn lmnpos:hi’hdad 3
der nutritivo. i el
T . . ] ] ]
L ma;m‘iz;f};?lﬂ lﬂE vitamina puede también manifestarse por
ol itis ulcerosa, por algunas ulceraciones cutineas; co-
adyuva en la atonizacién de las tlceras de los mendigos y acarrea
mi.mhns dermitis banales.'cm‘a que no sorprende pues es la vita-
mina protectora de los epitelios. '
La caquexia adipopriva no es otra cosa i
: ; que una manifesta-
¢cién de'A‘_VITA ML;‘?\TOS_IS* A que ocurre en los ninos atrépsicos hi-
puaz_uhemlr:ns por inanicién provocada con la prolongacién intem-
pestiva de una alimentacién exclusivamente harinosa ¥ vegetal;
en tales casos la leche grasa hiperazucarada que contenga de Hb
a 656 gramos de mantequilla por litro corrige este estado. De ma-
nera que un régimen que suprima las grasas se traducirf por
trastornos digestivos, infiltracién de los tejidos, caquexia, mani-
festaciones oculares de Xerosis, conjuntivitis, ete., etc., que ¢o-
rresponden a una carencia de vitamina A.
AVITAMINOSIS B.—Se comprueba en los nifios alimenta-
dos con coladillas a base de trigo, maicena, harina de arracacha,
a los cuales nunca se les propina zumo de frutas como de
tienen ciertas detenciones de desa-
rrollo. disminucién de peso, espasmo de la faringe, constipacién,
nerviosidad con agitacion e hipertonia de los musculos de los

miembros inferiores que hoy se le imputan a la carencia de vita-
integrada por cuatro factores

mina B, vitamina que S€ considera
ujo sobre el metabolismo: asi

cada uno de los cuales tiene su infl mo
el factor B es antineuritico, el factor B lo es de entretenimiento

que favorece la asimilacién de los glucidos ¥
nados: el factor B es factor de utilizacién celular,

ete., ¥
naranja, limén, tomate, que
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o factor G que es vitamina antipelagrosa, llamado tambié_n P% P.
o sea preventivo de la pelagra. Presentan pues tales ninos for-

mas clinicas atenuadas de la avitaminosis B con Pl'Edﬂmm“f ge
algunos sintomas en relacién con la carencia mayor o menot: de
uno de los distintos factores que integran _ﬂflue“a vitamina y que
cuando es considerable llega a la polineuritis o beriberi.

AVITAMINOSIS C.—Las fuentes maximas de la vitamina
C que es el acido ascorbico se encuentran en !as frutas del géne-
ro citrus como son la naranja, la lima, el limén; en el tomate, la
pifia, platanos banano y guineo; es vitamina que aumenta la re-
sistencia contra ciertas infecciones y ciertas toxinas como la dif-
térica v contra ciertas enfermedades gastro-intestinales, mejora
el nifio distréfico, sirve para combatir vémitos incoercibles como
lo son algunos de la prefiez y de la infancia, atenua el choque a-
nafilactico, es util en las caries dentaria, la piorrea alveolar, la
gingivitis, estimula la hematopoyesis y presta servicios en la he-
mofilia, la trombopenia, algunas hemorragias uterinas. La leche
de vaca la contiene en regular cantidad pero es destruida por una
temperatura elevada como tambien por la oxidacion y el enveje-
cimiento; sin embargo una ebullicion de diez minutos no aleanza
a destruirla.

Su carencia es un factor decisivo en el sindromo de BAR-
LOW o escorbuto infantil cuyo cuadro clinico es el siguiente: un
n?ﬁu de 5 a 18 meses empieza a palidecer y a debilitarse, luégo
vienen dolores vivos en los miembros inferiores y después en los
superiores que se despiertan al menor movimiento espontineo o
provocado y los cuales acarrean una pseudo parilisis confundible
con una rvlejda_dera de origen péttico o coxilgica o consecutiva a
una Parahs:s infantil; se les observa en las partes superiores e
lnfenPrm de las tibias, en la inferior del fémur, en la superior
gal hur;lﬂm’ en las Inferiores de los huesos del antebrazo, siem-
e e o omoptan i a-ehfirie; pero pueden bl tam:

; iliaca, las costillas: son

dolores de sensibilidad excesiva que a veces inmovilizan el pe-

queno y cuyo diagnéstico '
ditieil por la misma causa es a4 menudo muy

=2 EE" los Cas0s en que a la carencia de 1a v
nica;!;?pundlentes de las vitaminas A, B, D se comprueban cli
biltdad ez Ez:f;rz;enl;md?nmss tompuestos de debilidad y sensi-
. miembros i ‘ :
SRR 8 Inferiores, estado anémico, he-

Ocasiones hay en

itamina C se unen

qQue un simple estado fungoso de las en-
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las, o estomatorragias, algunas hemorragias meningeas, no tie-
L] - " e

nen otra explicacién que la ausencia de la vitamina C. Hov |
put?,n como formas frustradas o monosintométicas d udih 13y
nosis C algunas pigmentaciones en el curso de enferm:i ﬂdﬁﬁ;:l&-
nicas gastro-intestinales, en la aquilia gistrica, en las a‘;& bas
um:;eea_ pancreaticas, enterocolitis, algunas que s’.pnreuen I?en eulrcli-
materio, etc., etc. .
; Vaar.a un relato clinico: nifio de nueve meses—el décimo de
un matrimonio—nacide a término, es alimentado exclusivamente
con lactéogeno durante los primeros cuatro meses v con otra le-
che cnnderfsada los dos meses siguientes; luégo tiene sarampién
que evolucioné normalmente, dejando tan sélo como secuela una
anorexia notoria; continuado el lactégeno no lo tolera porque le
despierta vomito inmediatamente; hay enflaquecimiento, pali-
dez, anemia; hay llanto al menor contacto sobre todo al envol-
verlo para dormir; los dolores se exacerban con el mis leve mo-
vimiento: en seguida se comprueba una alza de temperatura, do-
lores excesivos en ambas rodillas, inmovilizacién de defensa; es-
te cuadro moérboso tuvo las apariencias de un reumatismo arti-
cular agudo y como tal es tratado por el médico a quien se con-
sulté: el salicilato lo mejora notablemente pues se cae la tempe-
ratura, los dolores son menos Vivos ¥ la madre puede manejarlo
con mayor facilidad; sin embargo la enfermedad continia de mo-
do subagudo, el dolor se localiza en la rodilla derecha no toleran-
do la més suave palpacion; elsexamen local da la sensacién de
que hubiera una osteosis epifisiaria del fémur y de los condilos
tibiales: hay una paraplejia espasmoédica que obliga al nifio a
permanecer con los muslos flejados sobre la pelvis y las plernas
sobre aquéllos; coincidiendo con estas perturbaciones habia erup-
cién dentaria de los incisivos superiores, gingivitis, hemorragias
gingivo-yugal, seudomembranas en las encias y parte interior del
labio, edema de éstos. Ninguna medicacion da msulmdu..la situa-
cién contintia sin modificarse; ensavo la vitamina C ba,!u la for-
ma de Cebién a la dosis de dos pastillas diarias; lerm-mndaﬁ el
nifio estiraba las piernas y €rd menor él dﬂlﬁ:r a la presion y con
los movimientos; se repite la misma vitamina €n ¢l preparaco
denominado Cantén y la mejoria prosigue; smt:&n}:da esta mt:idl-
cacién y cambiados 10S alimentos el nino cuntmuai mEJurl:ln :}:
desgraciadamente vino un ataque de bronco-neumonia que €n |

cos dias evoluciond hacia la muerte.

} le a-
AV ITAMINDSIS.-—EI cuadro clinico que S€
=t gmejante al correspondiente a los nifos hipo o

chaca es muy S
a7
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seca apropiada para dermitis, con exfoliacion

epidérmica, con fontanelas hundidas, con deshidratacién tejidu-
lar, detencién del desarrollo estatural y pqnderal,. fellﬁmEﬂ_ﬂS £a5-
tro-intestinales de intolerancia alimenticia, 0 diarreas lientéri-
cas, colicuativas, tenaces a toda terﬂpéUtiﬂﬂ; son ninos de aspentﬂ
envejecido cuyas funciones no se hacen sino imperfectamente y
cuyo sistema endocriniano es insuficiente. Son estados ultimos
de todo ataque severo al organismo, aunque mas comunes des-
pués de gastro-enteritis, diarreas verdes, paludismos mal o nun-
ca tratados, convalecencias pasadas en inanicion que predispo-
nen a la tuberculosis, los cuales son designados por el vulgo con
los nombres de consuncion o de raquitismo.

La sequedad y aspereza de la piel, algunos eritemas en los
pliegues de flexién y aun diarreas de causa oscura tienen que ver
con la cirencia de estos principios nutritivos en la alimentacién
de los ninos pobres: agua de panela, purés o zangos de cidrayota,
arr:acacha. yuca, maicena, etc., ete., los cuales son incapaces de
e:?.tlmular l_ns cambios celulares y facilitar la absorcién y asimila-
mEn. La historia clinica siguiente comprueba lo aseverado: una
nina de 16 meses tuvo su ataque de gastro-enteritis que fue com-
b::ifia upor_t}mamente; iniciada la convalecencia se principia la
;I-.ta :_r:entacmn l_a cpal desencadega una intolerancia gastrica cua-
queﬁlaa;: :ns';m;‘ln;at“’ﬂ: apenas si resistia como alimento una pe-
l idad de agua de panela § de azicar poco concentrada:
a leche sola o diluida, los cereales 1| ' :

o es, las harinas, todo, absoluta-
mente todo, lo vomitaba; el peso disminui : '
R I i e o o o alblemenie dlegan-
oG e patite :r 0':"5* eéra Plﬂrﬂ los padres la consuncion, el raqui-
tismo, 4z para los caldos de carne. |
ue | : €, las sopas saladas
;.‘1 a m-adre le esquivaba por temor al vOmito y a la diarrea:

e prescribe una pocién citrata : e
fistr . ratada a fin de calmar la intol '
gastrica, recalcificantes : =3 S o
A 6l b aata » Compuestos vitaminicos A, B, D, se am-
pequefiisima : Uue se permite de todo por tanteos dosi

a; la nina tolera la medicacién JEB 00813
TECUpera y aun propasa el peso de 16 lib e Kimeny
10ras tres meses después.

atrépsicos con piel

REGIMENES SEVEROS EN ADULTOS

enientes que en la pato-

d_ades digestivas co Sl Impuestos en enferme-
S, diarreas por insuficien-
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namente: un individuo de 45 afios de edad atacado de amibiasis |

roe a1 dia’ w6 S maects G
A pacio de tres semanas a una alimen-
tacién tnica y exclusiva de agua de panela por temor a exacer-
bar el dul?r y acrecer el numero de deposiciones; quince dias des-
pués empiezan los sintomas y signos tipicos de una polineuritis
de fnrma seca; sometido a una alimentacién racional y a una te-
ra}n; a base de vitaminas B y Bl en pocas semanas recupert la
salud.

Nada tan empirico como la preseripeion de ciertos regime-
nes sin bases de laboratorio; y es porque se olvida que la dietéti-
ca es una rama de la terapéutica que como cualquiera otra tiene
que ser con bases si no fijas al menos de mucha aproximacifn;
la carne. el cloruro de sodio, los huevos, los hidrocarbonados, la
leche, el agua misma se declaran en entredicho en consultorios ¥
domicilios: “el chocolate es veneno™, la carne no hace falta, coma
muchas frutas v muchas legumbres”, son frases que se les dicen
a los enfermos sin pensar en la repercusién desfavorable que con
el tiempo tendrin sobre ciertas mentes y en algunos organismos

que cultivan la fobia de todas las enfermedades. Es verdad que

la carne y los huevos deben suprimirse temporal o definitiva-
mente cuando son sindicables de producir fenémenos alérgicos
por sensibilizacion orgénica, por insuficiencia del higado o cuan-
do el tenor de la urea sanguinea pasa de los limites normales;
que deben privarse del cloruro de sodio aquellos enfermos con rf-
sones insuficientes que lo retienen vy forman edemas; que lus hi-
drocarbonados, los azlicares v las grasas deben ser suprimidas
siempre que se compruebe una diabetes, supresion que debe e{ec-
tuarse de acuerdo con la tolerancia limite de tales ‘suhstancms:
en caso de hipermle.f-:terinemin no sélo el chocolate sino to:dns las
substancias ricas €n colesterina deben borrarse de I:_l ailmenlfa-
cién como ocurre en 1a litiasis biliar 0 cuando la pre.suin artenlnil
sefiala cifras muy altas 0 ya patologicas. La reduccidn de lmm-
quidos en la alimentacién trae consigo a la larga' una ;ﬂﬂﬂ:ﬁ ﬁ:
ci6n de las substancias de la orina ¥ Pdlfﬂﬁr:: :I’;‘h::; q:: oy
sconcertante con un tenor 'u : .
Eﬁgﬂﬂcgﬁ la cantidad de liguido eliminado, muy inferior a lo

normal simplemente porque el sujeto no bebia.

NECESIDAD DE ALBUMINAS

pueden syprimirse impune-

L e

|
|
.:I
i
_g
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mente tan sélo porque al médico tratante no le .guste-'n. como qr.;:ler:
llas son indispensables para el metabolismo; y es eso ta
- {:;[;e T;e va desde hace varios afios se viene luchando por lnt}'u-
Sllif;r ;tus principios en la a]ime*ntacinin del lacj:?nte, ’fegtﬂtll‘-’ﬂ
que en otro tiempo hubiera merecido la rEIH_'ﬂbﬂCm“ de i“‘“‘sdﬂs
pediatras. El profesor L. Babonneix por ejemplo aconseja dar
un poco de yema de huevo desde el noveno mes, un huevo _Entern
al afo v de quince meses en adelante tresipﬂl'_ s LI )
frescos v a condicién de que no haya insuficiencia hep_a’flca; y es-
to se explica si se para mientes en la riqueza alimenticia que} en-
cierra no sélo la yema sino la clara misma: una de las proteinas
de la clara—la ovoalbimina—contiene dos acidos aminados que
son la lisina y el triptefano los cuales son indispensables para el
crecimiento y la conservacién respectivamente, algunas sales mi-
nerales; cruda resiste los jugos digestivos pero cocida es facil-
mente atacada por ellos; la yema estd formada por proteinas en-
tre las cuales esta la ovovitelina que por disociacién de su molé-
cula da el hematégeno, substancia fosférica y ferruginosa que se
cree sea una hemoglobina embrionaria con un contenido de 0,14
gms. de hierro por ciento; contiene ademis lecitinas, o grasas
fosféricas, colesterol. calcio, magnesio y sodio v 51% de agua:
es rica en vitamina A con tenor exiguo de las otras. Desarrolla
de 75 a 95 calorias, lo que indica que es un alimento ideal para
los organismos jévenes que debe propinarse siempre que para

ello no hayva contraindicacién. 3
Otros autores—entre ellos Iancou, Ch. Gardére—aconsejan
el uso fle la carne desde los primeros meses y pulpa de la misma
a* D“_rt“ de un afio y recalean sobre las ventajas de un régimen
Carnico mo muy tardio comoquiera que los principios nutritivos
:nFerm-d“S en ella hacen que el nifio se desarrolle arménicamen-
decalcioy de irn, s o e, COnene sals de fosforo
Sk : : aminicos B y C y acidos ami-

nados indispensab]es para la nutricién v el imi

. crecimiento, se ex-

Plica la aseveracién de algunos
) unos autores cuando dicen: “ im-
prescindible en todo régimen es LR

leche y ]ox amilaceos, en las ane-

mias del lactante, en ]z tuberculosis, en Jos caquécticos, los debi-

litados, los convaleciente

S, los hipotréficos y los atrépsicos”. Pa-

preseribe de 10 .
carne, durante e] segundo an At

5 de jugo de
0 dan dos 0 tres cucharaditas de

dar una cuchara-
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NECESIDAD DE HARINAS

Suprimir los farinéiceos de la racién del adulto aqﬁivale a se-

car una de las fuentes de aziicar que originan la energia y el

m_ilur mdiap:ansahles para las combustiones celulares: ¥ la supre-
336_11 en el nifo traeria consigo la privacién de elementos alimen-
ticios que estd probado prestan magnificos servicios en los nifios
criados al biberén con leche de vaca, en las detenciones de creei-
miento e hipotrofia en nifios aun sin trastornos digestivos y sin
taras ni enfermedad manifiesta, en casos de dispepsia de leche
de vaca oponiendo la fermentacién del almidén a la putrefaccién
de la caseina, en los casos de anafilaxia lactea, en algunos ecze-
mas; son substancias que pueden darse desde el tercer mes en
pequenias cantidades a los nifios sometidos a la lactancia artifi-
cial con evolucién normal de su curva de peso con el fin de pre-
venir trastornos ulteriores v prepararlos para una alimentacion
variada que recibiran mas tarde. Esto no tiene ninguna contra-
indicacién fisiolégica pues desde los primeros meses de la vida
la saliva y el jugo pancreitico poseen bastante amilasa para sa-
crificar pequenas cantidades de almiddn.

Las frutas v las legumbres hoy en moda, cuya prescripcién
todavia no obedece a una norma cientifica, son adyuvantes mara-
villosos de la alimentacién por ser las fuentes de esos estimulan-
tes de la nutricién que se llaman vitaminas pero son incapaces de
subvenir por si solas a todas las necesidades orginicas ya que no
contienen en totalidad los variados principios que se exigen pa-
ra que el metabolismo se efectie arménicamente. Debe recor-
darse que en la escala animal el hombre es omnivoro como lo in-
dica claramente la constitucién de su sistema dentario.

REGIMEN DECLORURADO ESTRICTO

E] régimen declorurado estricto no halla justificacién sino

en los casos en que s€ comprueba una insuficiencia renlail con u:::
permeabilidad para el cloruro de sﬁndm que se tra_c!gce cl I'I]IEEI::EEH
te por el aumento de peso por ini: |1tra_u:16n djel tejido 11:: um ?:n;.-on
el laboratorio por la escasa e]imuiufcxén urm;ma :d petecivs
de cloruros. La supresion gistemf:twa en El".l e::l Ry
intestinales, hepaticas, Irzsplr'aetlc;}?; i;t;l;ri: nfedil:ias p.rudem:in-
obedece a ningtin postulado i _ iy
les por temor a complicaciones O cunctlx:zﬂn;li;se I:«ﬂzﬂ.:iz::4::tmm“‘r o
no son manifiestos los sintomas de la 1
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i ivo la privacién de la sal.
| cual es un imperativo : _ al. _
o EEn la neumonia—enfermedad infecciosa tipica—hay reten

cion de cloruros durante todo el proceso febril con ttr:lmf‘:i::i:;;:
nacién critica cuando evoluciona hacia la cu_ramén. a lle .
la han interpretado algunos como advertencia t‘ie que e 01‘5’3“1}?:
mo necesita del cloruro para la lucha contra la 11r1fecc:1ﬂl_1 y ; E‘ﬂ i
que preconicen la terapia por suero clorurado hiperténico duran-
te la evolucién de la enfermedad. ! 5.

En cambio otros opinan que es indispensable la supresién de
la sal por temor a desencadenar un accgsu_-de ec_;iema ag:udu c}ei
pulmén ya que su presencia favorece la infiltracion de dicho or-
gano, . )

En los procesos febriles en que estd indemne el rinén no hay
motivos para negar la alimentacién salina; al contrario puede
prodigarse siempre que el enfermo lo desee.

El régimen hipoclorurado a que sistematicamente se somete
todo nino que vomita o tiene varias deposiciones al dia o peque-
nas alzas térmicas y que sin averiguar la eliminacién renal se
prolonga indefinidamente, necesariamente provocard a la larga
la azohemia con ese convoy de sintomas alarmantes cuya causa
inmediata se escapa pero que puede llegar hasta la acidosis y el
coma en que terminan tantas gastro-enteritis: es la azohemia por
cloropenia, la retencién azoada, la uremia seca por la merma de
l_us cloruros de la sangre. El beneficio de las soluciones salinas
150 0 hiperténicas en caso de vémitos de cualquiera naturaleza
que sean, se explica, fuera de su aceién fisiolégica de reemplazo
del suero o parte liquida de la sangre, por 1a restitucién al orga-

nismo de_l lon sodio que como se sabe es indispensable para los
cambios intracelulares.

Los regimenes de necesidad
dos al desequilibrar el aporte cual
mentacién provocan osteopatias
matismo y que desaparecen con
tacién requerida: es hecho que
enflaquecer, en los embarazos

0 complacencia muy prolonga-
itativo y cuantitativo de la ali-
con dolores que simulan el reu-
el retorno racional a la alimen-
se observa en los regimenes para

con disminucién o abolicién del

o bar: | olicion del a-
p:rt 1(: en los que se Hiclan con vémitos que sin ser incoercibles
perturban la alimentacién racional,

Las dietas rigurosa : )
gastroenteropati PIIDERS Que 4 Veces se instituyen en el curso de
AMmdromo e ‘imm“ﬂﬂ tienen que ver con 1Ia aparicion de
S que simulan g psilosi : !
: sllosis v tan ‘ . :
de etiologia muy v clertas diarreas colicuativas

n- . o - . "
gt ana gy h::ura. e€xisten muchos vomitos sin causa apa-
rrigen cuando se abandona e régimen estricto se-
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guido durante mu ' : |
P cho tiempo pues tal dieta ha atrofiado y hecho

guidecer las mucosas correspond i
s : lentes alterando su toleran-

o 1mpidiendo su capacidad absortiva: i
una de las difi iSO Dreciann,
e las dificultades que se encuentran en patol : |
porque cuesta trabaj ' o B
q A €5 A ajo _hﬂﬂEl' desaparecer ciertas intolerancias ali-
menticias debidas al rigor de la dieta a que fue necesario llmr
para vencer el _sm_toma o yugular la infeccifn, las cuales tienen
:u causa en la ll'l'ltilblllﬂﬂﬂ‘ﬂel estomago o de los intestinos que
eaccionan con vomitos o diarreas ya que la contraccién antipe-
rfsté.ltlca del estobmago o los movimientos intestinales se intensi-
fican y aceleran apresurando el transito intestinal sin que los ali-
mentos sufran los diversos procesos de la digestién.

: En las disenterias de cualquier origen que sean es necesa-
rio que la alimentacién sea de tal naturaleza que no vaya a vul-
nerar las mucosas co'énica o rectal porque cualquier irritacion
de ellas desencadena nuevamente la sintomatologia combatida.
Aqui reside el peligro de los llamados reconstituyentes que estén
preparados con vino o con alcohol o bacalao ya que tales subs-
tancias producen ataque de diarreas que semejan la enfermedad
inicial. desconciertan al médico cuya accion paralizan obligiéndo-
lo a recurrir de nuevo a un régimen tal vez mis severo ¥ de ma-
vor duracién. Es un circulo vicioso que eterniza las enfermeda-
des, pone en tela de juicio la eficacia de las drogas y que desgra-

ciadamente ocurre con frecuencia.

ALIMENTACION RACIONAL Y CRECIMIENTO

La alimentacién racional de los nifios tiene influencia no s6-
lo sobre el desarrollo normal de todos los aparatos ¥ gistemas si-

no aun sobre la misma talla, pues experiencias clinicas han de-

mostrado que una westriccién alimenticia moderada hace sentir

sus efectos primero sobre o] desarrollo en la anchura; si es
més fuerte provocara una detencién del crecim_ie‘ntn asta}u_ral; ¥
si se prolonga ¥ aumenta la restriccién alimenticia ocurriran de-
fectos de desarrollo con atrofias y enanismo. De aqui que h‘wu
que seguir las curvas de crecimiento ¥ de peso en los ninos hipo-

alimentados que casi nunca.guardan armonia con Ja edad; v quién

sabe si en hechos semejantes resida la explicacién dz la p;ca o5~
& ) ’: W & L3 E
tatura que ofrecen en muc is individuos de raza

hos lugares del pa
indigena 0 mestizos CUyos ascendientes tuvieron desarrollo nor-
mal v fueron mejor alimentados indican

do los de hoy una dege-
neracion morfolégica. |
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Algo semejante ocurre con los nifos re:vejidns que lnfrecen
una larga historia de enfermedades en au§ primeros afios los cua-
les si llegan a la adultez alcanzan pequena ta}la aunque . conser-
van una buena salud y tienen un desarrollo. n}te]ectﬂ:ral a veces
desconcertante: los procesos infecciosos de la infancia repercu-
tieron sobre la actividad celular que no fue‘cap@ ‘de hacer ‘las
fijaciones en los tejidos de las substancias ?.lame11t1clas en armo-
nia con las ingestiones; o paresiaron las glandulas de:l CI‘EEII‘I‘I}IEI‘I*
to que no pudieron estimular como debieran los fenomenos mt!-
mos del metabolismo; en ellos se encuentran huellas que mani-
fiestan que la hipdfisis o la tiroides, las glandulas sexuales o las
adrenales tuvieron una etapa de perezoso o mal funcionamiento.

CONVALECENCIA EN LAS DISTINTAS ENFERMEDADES

Los cuidados de la convalecencia dependen de la naturaleza
misma de la enfermedad y de su predileccién por éste o por aquél
sistema: asi por ejemplo en las enfermedades agudas del apara-
to respiratorio—todas las cuales allanan el camino e invitan a
la tuberculosis—por tener como campo de accién el tejido propio
bronco-pulmonar, por producir gran descaleificacién Vv por ende
aminorar las resistencias, se Impone imperiosamente un régimen
alimenticio capaz de subvenir a. las necesidades ordinarias y de
corregir ese trastorno del metabolismo. para lograr lo cual se
a_pelani a las substancias ricas en vitaminas que aumentan la re-
slstencia a la infeceién, que activen o normalicen la secrecién de
clertas hormonas como son las de la paratiroides encargadas de

1:&3’[11&1‘: el metabolismo fosfocileico en armonia con las estimu-
linas hipofisiarias, (Que suministre, en fi

e n, los principios minera-
&S DASIcos para la restauracién de los tejidos que se desgastaron

en la lucha contra la infeceién o contra las causas que desequi-

libraron a la célula y sy ' ‘ sf '
L. me{llt} § dl‘Eli LY ‘-
- y On asi cabida a la enfe:

_La convalecencia de las enfermed
rencla atacan el aparato digestivo o

especi ' rolv

Eup:zmalle.sdadfhn de dm?her a la mucosa sy poder de secrecién o

tuni{:i?i acd: ad de absnrmdr‘l Vv a las fibras musculares su poder de
para que la peristalsis no sufra perturbaciones que mas

tarde influyan sobre insito
: : el transito intestina]
fiebres entéricas |a it : 'Cuandu se trata de

ades agudas que de prefe-
SUS anexos exige cuidados

que la mucosa intes-
er los inconvenientes
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de una alimentacién pre
des movimientos Der?stﬁr{}c?::: ﬂqiﬂen ladc}ml % Drﬂ‘?mari‘au o
a5 ANt Jeipoarian traer complicaciones
: 0 favorecer recaidas o reiteracion '
vida en peligro. P ‘ il
1aL5 1gT0. tor ulira parte la dieta famis que exigen tales
pirexias dejan en el sujeto un apetito voraz que si no es satisfe-
chu.en forma adec}lada lo predispone a deficiencias glandulares
que se harin notorias en la glindula que tenga alguna meyopra-
gia por el exceso de trabajo en la lucha contra la infeccién o en
aque:llas que desde la infancia presentaban sitios de menor resis-
tencia {{ue las hacian vulnerables o en las que por congenitalidad
eran mas adecuadas segin el tipo endocriniano del paciente.

ENFERMEDADES MARASMOGENAS

Todas las enfermedades de larga duracién o aquellas de evo-
lucién aguda que al fin y a la postre provocan el marasmo son
las que predisponen a la tuberculosis (morbo que aprovecha siem-
pre los organismos gastados en los cuales la debilitacién de la
economia impide toda defensa que lo haga resistir el ataque) ; es
uno de los procesos de concurrencia vital en que triunfa necesa-
riamente el mas fuerte; es lo mismo que acontece en las familias
y en las sociedades.

El paludismo figura en primer lugar entre las enfermeda-
des anal6sicas y de aqui la importancia de vigorizar el organismo
tan pronto como se cohibe el acceso de invasion sin por eso dejar
de propinar el tratamiento de sostén que aleje el ataque y com-
bata de raiz el ciclo del hematozoario, de dar las substancias mo-
dificadoras de la célula hepética y esplénica—puntos donde se a-
cantona la enfermedad para seguir minando todo el organismo.
Fiste azote social, no obstante tener drogas que lo combaten ¥y yu-
gulan sigue produciendo muchas defunciones ¥ Iicencianf!n mu-
chos brazos siendo por esto para nosotros uno de los primercs
problemas sociales porque a pesar de tantas preocupaciones por

el bienestar del obrero, para i trnbajm?nr rural
todavia no ha sonado la hora viertan en

realidad y por esto el pobre j!:}rna | pequ ‘ :
han pasado su vida sin mortificar a nadie viviendo de su propio

esfuerzo, cuando cogen una cama vencidos por uno d‘e tantﬂ; mur:
hos como tiene el trépico no tiene ni asistencia médica, m rnfaa
- ' reces ocurre
quiera alimentaci6én de modo que en Veces la muerte ocu

el campesino v e
de que las teorias se con
lero o el pequeno agricultor que

v ni sl

yor inanicion. o e _

I La muerte por miseria fisiologica col que en otro tiempo 5€
33
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o para certificar ciertas defuncio-

nes sigue efectuandose a pesar de tanta smi?dad r%e bem.aficencia
y por encima de tanta legislacion E:uhre amﬁtencza‘ s?ma]* Bas-
ta conversar con los médicos que ejercen €n provincias €n po-
blaciones donde no existen sociedades de caridad o de filantropia
ni hay seguros de enfermedad para confirmar esta dolorosa ase-
veracién. Un empleado cualquiera que en su vida cumplié mala-
mente con sus deberes, que nunca aporté ni bienestar ni riqueza
social, que devengé sueldos a todas las horas del dia cambiando
de ideologia con los vaivenes politicos, el dia que muere tiene se-
guro, cesantia si lo licencian, cuando se inhabilita o envejece tie-
ne pension; son actos legales quizds de justicia discutible pero
que la sociedad mira con buenos ojos ya que son muestra de la
proteceién de sus unidades; pero cuando un hombre que ha tra-
bajado toda la vida que mi Dios le dio, que cumplié a su leal sa-
ber y entender los deberes civico-sociales, que no fue nuneca car-
ga para el estado muere en la miseria sin techo ni pan para sus
hijos ;por qué la sociedad o el gobierno no les dan el amparo y
la proteccion que les corresponde?

encubrié la falta de diagnéstic

PORVENIR DE LOS UNCINARIASICOS

Podemos relacionar con la convalecencia algunas secuelas
Ezﬁnrzziillﬂs;: ;]; ; ;:Ci:f;:a;.is‘ T};r ai_nt de nt1:a5=, vermin?sia que
lo tanto de nuevas eargaspsncialeql E?I“j 1 %]d e e

: 8. Hilectivamente: todos los mé-
dmn:s que hayan ejercido en nuestras regiones cafeteras habran
podido hacer la observacién dolorosa de que existe un gran nu-
Ef;zn?e ‘Enfﬂ:mﬂsﬁﬂﬂ no obstante haber sido tratados convenien-
foa ponee ‘;T;;Z“&lef‘ﬁ?s ﬂDI‘;]I}inﬂs hasta obtener el blanqueo que
e ool et vir E; estado normal, es muy dificil—a ve-
que ya subsiste en UI'ID':I ‘.; a:eiairtldejentmcupere ;:1 e
Rt : : ros una adinamia, una as-
ciones di:'zgzii'u;srddi E:s::::rﬂc?:;adﬂ genfr?ﬂ /320 t‘riuchns pert-urba-
sia 0 modificaciones de la mum?‘u‘? originan el sindromo dispep-
tornos de exoneracién: on sumh: Lril’:il:a] que dan lugar a tras-

cambios de orden ner-

V1080, mo - ; !
» motor, vaso-motor. secretorio o absortivo ya solos o bien

.La accion del necitor
testinales es multiple y v

agnosti-

como la de casi todos los helmintos in-

arlada: el organismo sufre la influen-
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cia de ellos por accién téxic : ; . N
At e 156:;;?.;3:;;3{2 mf{_eczmsa, ex_pul_iadnra,
tologia general y las manifestaciones a ;iﬂrlﬂ P
, : stancia que frec 2
mente suelen producir; en los casos que contemplamos si uente
que la acciﬁ:r} toxica predomina sobre los otros modos d:lzn?ud.?
lar el organismo y las substancias toxicas por ell 15
alcanzan a producir ciertas discrasi S Rk
ron Ial nnerils e as sanguineas que entretie-
cionamiento de’ las Elfmdula:de ematupuyefr, o

secrecion interna que es suficien-
te para que se rompa el equilibrio humoral y se trastorne el jue-
go del vago y del simpético cuya normalidad es indispensable pa-
ra el cﬂrrecf;u fisml-ugismn de cada viscera amen de que disminu-
ye la capamflad asimiladora de la célula produciendo manifesta-
ciones de avitaminosis. Recuérdese que en las disendocrinias tie-
nen grande influjo las intoxicaciones de origen externo o de ori-
gen interno es decir que se producen en el interior del mismo or-
ganismo por mal estado de los emunctorios o por repercusién en
ellos de toxinas bacterianas o verminosas.

Después de la ingestién de drogas vermicidas es de vital im-
portancia que el sujeto tenga una alimentacién racional no sélo
desde el punto de vista de sostenimiento sino también de regula-
cién de la salud, alterada necesariamente por los cambios 0 per-
versiones sufridos por el metabolismo, de modo que si contiene
los principios azoados, las grasas, 10s hidrocarbonados y todas las
substancias minimales muy pronto la salud de dichos enfermos
vuelve a ser la de antes que €s lo que acontece con cierta clase de
gentes acomodadas que S€ proporcionan en sus alimentos todo lo
indispensable para una perfecta nutricion; y por €so sin tener
que ayudarse con ferruginosos ni arsenicales ven desaparecer la
anemia y muchas 0 todas las perturbaciones funcionales y aun
soméaticas que las torturaban; en cambin‘en los enferm_us gnbres
y por ende mal alimentados y peor nutridos la normalizacion se

eterniza porque las substancias que sirven para su :mam{te::!m.én
son deficientes en cantidad y sobre todo en calidad sin principios

minerales ni estimulantes del metabolismo. Existe otra Ecl:l*zu;ﬁ-
tancia que sugiere meditacione. y es que como todo ataqu

o w e
cinariasis deja tras sl una como meyopragia general que hac
menos eficaces los tr

] ' . menos rapido el re-
atamientos ulteriores ¥
medad
torno a la salud, como en
coincide con el paludismo

yna inmensa mayoria esta enfer
tamientos vermifugos que

reciente 0 antiguo resulta que los tra-
debilitan a muchos, despiertan nuevos
qccesos de malaria ¥ de ahi esa cadena

de dolencias que el médi-
37
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T o uno de los muchos de-
co tan a menudo tiene que tliatal.aisae;i R bt
fectos de que han adolecido las camp torizar purgantes casi
bor del profesional no puede pasar de au ot s

: inados por empleados ayudantes, legos en achaq
siempre propina : la mayoria de las veces son los
de patologia y de clinica pues en . £ Sr i L g
subalternos los que ven el paciente; por esto Eet S
cia y economia social que en estas campanas se “": T
el enfermo consideriandole sus deficiencias para prever 1 DSI d?
tados porque toda terapéutica impone en primer lugar e 133"
néstico de la enfermedad y en segundo el diagnéstico del enfer-
mo que es lo que casi siempre da el triunfo o el fracaso del tra-
tamiento instituido; es decir que se tenga en cuenta el terreno
patolégico en que se va a actuar, su capacidad de all-m_entf'ufml“-'.
sus reacciones peculiares, etc.,, a fin de obtener la restitucién a
la sociedad de una unidad productiva porque de otra manera mu-
chos seguiran achacosos, otros irdn a los hospitales en busca de
una mas completa reposicién y otros moriran por cualquier en-
fermedad intercurrente.

De una manera general puede decirse que el parasitado in-
testinal por necator de primer ataque recupera en un porcentaje
muy alto su salud después de la expulsién de los vermes siempre
que se ayude de una alimentacién nutritiva y adecuada o de subs-
tancias ferruginosas, arsenicales, de analépticos generales que ac-
tiven las funciones hematopoyéticas, de substancias o prepara-
dos opoterapicos de higado, bazo o que contengan el prinecipio in-
trinseco utilizado en el tratamiento de las anemias de tipo perni-
¢ioso; en los ataques siguientes, sin embargo, la curacién va sien
do més remota y dificil comoquiera que los 6rganos ya cansados
no reaccmnaqn con la misma actividad de las veces anteriores, a
lo que cm?tl“lbu:ve sin duda el estado anterior del sujeto con ta-
ras o deficiencias hepéticas, renales, con lesiones de la mucosa
la capacidad de absorcién o bien ami-
organog productores de glébulos ro jOS,
05 que quizis estén relacionados o sean
ones de endosecrecién que unas veces se

i&sla Sanguinea a que conduce la presen-
vez la ausencia de €sas substancias in-
los llamados cuerpos mi-

B8
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_ Si con rigor e imparcialidad se hiciera el b e |
tajas y perjuicios que para el pais trajo el cult?i?ﬁild:a}? ;?;
muy probable que hubiera superavit de los ilti =k
es verdad | S - 10S Uitimos porque si bien
que ha producido dinero en abundancia, alguna holgu-
ra y confort social, estimulado el crecimiento y formacién de nue-
vos nicleos de poblacién y despertado el ripido florecimiento de
mm::h.as comarcas, también lo es que ha minado la raza fisica v
espiritualmente y ha aumentado el porcentaje de morbilidad; mu-
chlns de }nF ninos calificados como retrasados escolares o de difi-
cil e:ﬁucamﬁn, muchos de los que van a las edrceles o casas de co-
rrecién se lo deben a la anquilostomiasis de sus progenitores los
cuales minados por la uncinarfa acudieron al alcohol en busca de
estimulos que enmascararan su debilidad, o bien porque adqui-
rieron el morbo en sus primeros anos con lo que se detuvo el de-
sarrollo somético y se modificéd su afectividad.

Son muchas las muertes que ocurren en los campos en suje-
tos condenados al lecho o a la inaccién durante mucho tiempo, de-
bidas seguramente a la uncinariasis y sus secuelas; y jcudntos
matrimonios estériles y cuéintos abortos por insuficiencias ova-
rianas secundarias no se podrén imputar o poner en el activo del
necéator!

El desmejoramiento fisico de los individuos debe ser respon-
sable a la larga de las perturbaciones morales y psiquicas que su-
fre la sociedad; descendientes tarados que llevan en si todas las
lacras de sus progenitores tienen necesariamente que modificar-
se en sus instintos, cambiar su afectividad y ser impulsivos, ob-
sesos, con menguada conciencia de la responsabilidad.

Valdria ]a pena meditar en el hecho social de que en los pue-
blos cafeteros son més comunes los delitos de sangre para ver
los medios humanos de dar el remedio eficaz de E\'itﬂt:lun:‘; y quien
se ponga a confrontar los conflictos pnli_ticus de ln‘s Gltimos anos
con la serenidad que tamaiia labor requiere tendra de acusar en
mucha parte las deficiencias de salud por la anemia tmp'wal. el
paludismo de sujetos queé buscando el estir_nuln efn:m:lrn }f;?ﬂﬂ_'ﬂ*
fador de los excitantes alcoh6licos fueron incapaces de reflexio-

: : e
nar y se dejaron conducir por gentes semi-locas 0 ne::j:;f:]lm p;:-
‘ 51 epoc

verdaderos delirantes que s as ej

gmpre escogen ] _

: TR : : 2

narias o de disturbios sociales para convertirse de Iph‘iFﬁrnL 15; :l_
conductores del pueblo haciendo con éste lo que cONCi®i S

ritu en horas de perturbm:if.-n mnrb({sa por nlcorfnl ;u:mdu :1;1 ;::3:
drogas heroicas, plaga social que sigue extendiéndose po

ma de todas las disposiciones legales.
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que hayan recorrido las distintas zo-

nas del pais han tenido que palpar el -hfz{:hu nntn‘rm de‘q;le un Pﬁl‘;

' de los hombres candidatos a conscriptos no lle
CEn O 3:ltn  idos la ley porque unos no tienen la es-
e ﬁgu-ls:tzs ::;515 EZ l:;?:nen el perimetro toracico fisiologi-
iﬁt;r?n: m{ic:car:ecen de la msistencig ‘qurmal para ']3'1 trﬂh;iﬂi y
sun aquellos que llenando estas cund:c.mnes llegan a. cuar 1 Enn
soldados a los cuales no se les puede imponer una tfu*ea o la or
comin para esta clase de gentes sin_.n que tienen que ir adiestran-
dose paulatinamente con mejor alimentacion, hasta ponerse en
aptitud de prestar el servicio eficiente. (o

Un coronel del ejército, perito en su oficio y hombre de es-
1udios que se preocupa por la suerte de los defensores de la pa-
tria, nos aseguraba hace pocos dias que él estimaba en un 25 %
los conscriptos calificados inhabiles, por anemia, por paludismo,
por marasmo, por insuficiencia alimenticia, ete. El cultivo del
café primero y ahora la extraccién de oro en cauces y socavones
insalubres han vulnerado esta raza digna de mejor suerte. Es
clerto que una libra del codiciado metal aumenta la riqueza par-
ticular y mejora el erario ptiblico, pero poco a poco acaba con
el trabajador; la cantidad de palidicos que afio por afio se inu-
tilizan socialmente haciéndose clientes asiduos de hospitales y
consultorios gratuitos aumenta de modo alarmante; las espleno-
megalias y las cirrosis, las insuficiencias hepaticas y endoecrinia-
nas se acrecientan dia tras dia.

Los médicos castrenses

TERAPEUTICA DE BLA NQUEO EN ALGUNAS
ENFERMEDADES .

_ Hay varias enfermedades en las cuales el médico debiera se-
guir muy de cerca al paciente ya que sy convalecencia no es mas
Jué un apagamiento de sy sintomatologia ruidosa Y que si no es
tratada oportuna y adecuadamente se corren peligros de recidi-
Vas; entre ellas estan brimeramente la enfermedad reumaitica en
sus fi{stlntas formas clinicas Y muy especialmente en la de poli-
artritis aguda y otras entidades nosolégicas producidas por pa-
rﬂﬂlt{éﬂl como son la sifilis, e] Paludismo v la amibiasis. ;

o l:“ﬁ“;‘;?“dﬂﬂmmﬂl‘ agudo que ocurre casi siempre an-
o T 5& ure::tesexfagltad? rigu;usamente en su ataque
FE 5 anos a fin de evitar las recidi-
;iyﬂl':aiffaéiz:ig’;‘;ﬂ el endocardio que es la circunstancia que
stico de los reumaticos, de tal manera que

&0
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estos debieran seguir bajo la influencia de la modificacion espe-
cifica a pesar de haber desaparecido todas las manifestaciones
agudas o subagudas, por un término por lo menos de tres o cya.
tro anos asi: veinte dias de cada mes ol primer ano, quince en
el segundo y tercero, y diez durante el cuarto: hay mas: el Prof
I:aubry ¥ otros autores aconsejan anualmente una cura de inyer.:
ciones de vacunas antiestreptocéccicas con el fin de evitar el es-
tallido de una endocarditis maligna que prefiere casi siempre a-
quellos sujetos que tuvieron en su infancia o adolescencia brotes
agudos o subagudos de reumatismo; a los mismos cardiacos cuan-
do su cardiopatia tiene ese origen les conviene periédicamente
curas a base de salicilato.

El paludismo y la amibiasis exigen después del tratamiento
de blanqueo que se logra con el tratamiento de ataque que se ha-
ga una medicacion de sostén o extirpacién para impedir las re-
crudecencias pues tanto el uno como la ofra supervivirin mien-
iras la terapéutica apropiada no se prodigue con puntualidad y
perseverancia.

Sobre el tratamiento de las distintas etapas de la sifilis des-
pués de hecho el blanqueo es de urgencia recordar la necesidad
imperiosa que hay en proseguirlo hasta obtener la negativucié;t
serolégica y clinica de todas sus manifestaciones en varios exa-

menes hechos en épocas diversas. Tales reacciones practicadas en

serie han revelado infecciones latentes no sospechadas por el en-
fermo mismo ni descubiertas con el examen clinico méds cuida-
doso: han demostrado la realidad o la persislem?ia de la enfer-
medad en sujetos que tratados correctamente tuvieron su W. ne-
rativo que los autorizd a cnnaider'arr,F €omo curadnﬁ‘r:uandut_:n
ﬁuridad de verdad tal reaccifén ancldm con una fase negativa
.aviesan tantas intecciones. ¥
i %‘;dﬂ;i:fﬂ municipio de Medellin E!{I.I_J,'E'Im(;‘ﬂ c:aqpic;;-:;?::;:
de sus empleados el andlisis de sangre con el f":, E;z] ;.j;;t;ﬂ &
lues han salido infinidad de reacciones pu?_l;}l\? v_cuym a
nunca tuvieron expresiones de infeccién sifilitica )

ge tan solo la ser .
hos con periodicidad determinada puede autorizar el concepto
chos |

leto de curacion.
s ABORATORIO

HEG!MENES Y Li e
' ‘ o régimen alimenticio e
La pre.scripmén racional de tod ! igm_ b A

e en analisis hechos en la orina,

hasars i
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inicos que denotan la intimidad de

;s  BOP el nefritis mientras

los procesos organicos; asl pol ejemplo en e s

5 demuestre el analisis de la orina o
<e desconozcan los datos que dem riea
p eoas : odra suprimirse o tolerarse
el examen guimico de la sangre no podra SUDPLH
determinada substancia; en una nefrosis lipoidica en tanto que
se ignoren las cantidades de lipidos v de prétidos que circulan
en el torrente sanguineo serda imposible H.thﬂI‘lZEEl‘ e‘l uso de albu-
minoideos que algunos aconsejan como terapla mdispensal:fle, en
el régimen de los diabéticos debiera hacerse un control mas fre-
cuentemente a fin de conocer mas a menudo los dinteles de la to-
lerancia. Para las enfermedades de la nutriciéon el conocimiento
de la composicién quimica de la sangre, por lo menos cada seis
meses es de imperiosa necesidad si se quiere hacer obra cientifi-
ca y el medico anhela cumplir su papel social de prolongar la vi-
da, aminorar el dolor y hacer asequibles los placeres de la vida
vegetativa; desgraciadamente estos son recursos que en nuestro
medio tan pobre y tan mal acostumbrado a pagar los servicios
del médico permanecerdn por mucho tiempo como gaje Unico y

exclusivo del porcentaje reducido en que entran las gentes sen-
satas y cuidadosas de su salud.

en metabolismo fundamental,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Como resumen y conclusiones se puede decir:

PRIMERO.—La actuacién del médico deberia prolongarse
hasta la terminacién definitiva de la convalecencia para evitar:
unas veces las recidivas o las recaidas, otras la acentuacién de
!:rﬁstnrnﬂs funcionales por anomalias del metaholismo o bien la
Iniciacién de procesos avitaminésicos o del sindromo flacura.

SEGUNDO.—En la realimentacién del convaleciente es de
rigor tener en cuenta las necesidades del organismo que’ acaba
de sufrir la enfermedad estableciendo una racién alimenticia que

aporte todos los principios indispensables y con preferencia aque-
llos cuya deficiencia fue o €s mas notoria.

| TERGERO.—-—Tratﬁndﬂse de nifios es un imperativo terapéu-
tico que el régimen a que se someta una vez terminado el proceso
morboso sea suficientemente rico para subvenir a sus multiples

necesidades y lo suficientemente variado pard que no sea propi-
Cio a las enfermedades de carencia.

Y CUART-O.—uTalea enfermedades
fios y también en los adultos no sélo
¥Ino también por carencia de absorei

pueden originarse en los ni-
por insuficiencia de aporte
6n o por defectos de asimi-

A
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]amdp. de manera que en toda convalecencia de enfermedad con-
suntiva y aun durante su evolucién se debe tratar de evitar estas
perturbaciones dando las materias necesarias que protejan las
mucosas de absorcién y estimulen rectamente el metabolismo.

QIHN'I"O.—-En_tre nosotros el tenor en substancias minima-
les en la alimentacién de las clases pobres es muy reducido y de
ahf tantos cuadros de carencia ya vitaminicos, ya minerales.

SEXTO.—E] régimen declorurado estricto que se impone
cuando hay trastornos digestivos, en casos de pirexias de alguna
duracién y hasta en la insuficiencia renal conduce en veces a la
azohemia por disminucién del cloro sanguineo: es la azohemia
por cloropenia.

Dicho régimen no es de rigor sino cuando hay una insufi-
ciencia renal comprobada con retencién de cloruros como en la
vremia hidropigena o en algunas azohemias con retenciéon seca.
En la nefritis hipertensiva simple la supresién no es indispensa-
ble pero la disminucién de su cantidad se impone como medida
de prudencia porque muchos benefician grandemente con la de-
cloruracién. En la nefrosis tampoco es de rigor; conviene como
medida adyuvante.

SEPTIMO.—E| crecimiento y desarrollo corporal en los ni-
rios marchan en armonfa con la alimentacién: las diferencias ‘de
versos biotipos (longilineos, mesolineos y brevili-
calidad de asimilacién que tuvieron
]a pubertad en los cuales su-
totrépicas de algunas

talla en los di
neos) tienen que ver con la
durante los afios que precerlierm] a
frieron modificaciones las funciones soma

o4 dosecrecion. .
”hm(gjéﬁAi?(i Il.Los regimenes de los convalecientes deben va-

riar con cada grupo de enfermedades segun Insde;:tragng pr;dmu-
' iv tos 0 sistemas como debe vVariar -
cidos en los diversos aparal :
bién la terapia que se instituya una vez pasado el proceso mor
hﬂsn"JOVENO.—-Especiﬂl cuidado deben exigif las en{er:ﬁ::
i ;araﬂmﬁgenaq por ser ellas las més propicias para nir ;n =
= . = .

1[*E:lii"zu:-ifm* entre tales figuran el Pnludmmu. lasdlari::!;n;;ﬁmis'
g q;)q qupurntivns, los repetidos at‘aquﬁ: ‘ e l:ld e
sy p{)ﬂé?ﬁrd El porvenir de los uncinarifsicos depen

s g, ' ‘ n que se
~dmero de ataques sufridos, de !Haﬂp;?::lg;g:g :ﬂdeq]a alimlmentam-l
S jones organicas CR
tratado, de las reaccioll

' ingesti los vermifugos.
i - ido la ingestion de. &
ciG b o los uncinaridsicos son muchos los que

UNDECIMOI—FDE debido a la accién téxica del
vuelven insuficientes E’lﬂﬂd“‘ﬂmﬁ ¥
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necator, deficiencia o insuficiencia que recae mtfchas veces sobre
las mucosas de absorcién desencadenandose asi cuadros de ca-

' ‘ rinia. - _
mnc?}ﬁodﬁsggdlﬁgi—Estas deficiencias posiblemente 'lpfluyan
sobre la generacién siendo muy probable su I'F!S[?Ofl'sahﬂldﬂd en
las modificaciones etnogrificas de la talla, resistibilidad morbo-
sa, capacidad para el trabajo, ete. : cus i

DECIMO-TERCIO.—La sifilis, el paludismo y la amibiasis
exigen después del tratamiento de blanqueo el tratamiento de
fondo o de sostén para evitar en la primera las localizaciones
viscerales v vasculares v en las otras las recaidas frecuentes.

DECIMO-CUARTO.—EI reumatismo articular agudo exige
como las anteriores de una terapia sostenida por mucho tiempo
a pesar de la desaparicién de las manifestaciones dolorosas a fin
de evitar las cardiopatias, sobre todo la endocarditis.

' DECIMO-QUINTO.—Los regimenes no se debieran insti.
tuir sin tener a la mano muchos datos de laboratorio sobre qui-
mica sanguinea, metabolismo fundamental, etc.. pues es la tnica
manera de suprimir del organismo aquellas substancias (que sean
nocivas o de suministrarle las que le sean indispensables.
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GLICEROFOSFATOS
COMPUESTOS URIBE ANGE

Tonico de sabor agradable.
Espléndido reconstituyente en
las convalecencias, agotamien-
to nervioso por toda clase de
excesos v especialmente los de
trabajo.

Cada 100 c., c. contienen:
Glicerofosfato de Estricnina 0.013 gm.
Glicerofosfato de Cal . ... 1.728 gm.
Glicerofosfato de Sodio . . 3.506 gm.

Glicerofosfato de Hierro . . 0.328 gm.

Glicerofosfato de Quinina. . 0.109 gm.

Cuando la astenia se acompane de

trastornos digestivos, usese de pre-
ferencia nuestro ELIXIR DE GLI-

CEROFOSFATOS PEPSINADOS.

URIBE ANGEL

Medellin - Barranquilla
Cali.
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OVARIOGE N
enfermedades de la mujer

i
: Dreparacién a- base de Hi-
i drastis, Hamamelis, Pisci-
dia, Viburnum y Acido A-
! cetil-Salici]icn.
Ovariogen es un preparadn
i de indicaciones precisas en
\ la Congestién Uterina Pri-
‘ mitiva y un poderoso auxi-
t liar en el tratamiento de las
! Corn.gestiones Secundarias.
Combate los dolores y las
pérdidas profusas.
De grande utilidad en los
espasmos uterinos y en los
: dolores del ovario.
3
!
\
:

I,ABORATORIOS URIBE ANGEL
Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
SAL DE FRUTAS i
Uribe Angel
Digestiva, antibiliosa,
efervescente. Obra co-
mo laxante y purgan- ‘
te, seglin las dosis. E
11: No se altera. E
| LABORATORIOS URIBE ANGEL |
| Medellin — Barranquilla — Cali :;
g Colombia i
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Muy distinguido senor doctor:

La Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y
los Laboratorios Uribe Angel, deseosos de servirle puntualmente
las ediciones de BOLETIN CLINICO, le ruegan de la manera
mas encarecida devolver con su direccién exacta el cupbn ad-
junto.

A la vez le agradecerian agregar las direcciones de los mé-
dicos amigos suyos que no reciban la revista,
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LABORATORIOS URIBE ANGEL

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

inyectables.

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

lladona.

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

Medellin — Barranquilla — Cali

Colombia
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