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ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN
Recuerdo histérico.
Pronto hara 43 afios que se cred la Academia de B

cina de Meadellin.

i
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Manuel Uribe Angel, Presidente.

José Ignacio Quevedo, Vicepresidente.

Ramoén Arang Secretari

] Vicente de : Ricardo :
, Tomas Quevedo R., Juan de Dios Uribe, ]
Francisco Molina A., José¢ Ma Hernandez S.,
Julio Restrepo A., Ricardo Restrepo U., Pedro D. Estrada,
Rafael Campuzano, Alejandro Restrepo C., Tomés Bernal,
Julian Escobar, Federico A. Pefia, Eduardo Zuleta, Juan

Climaco Alvarez, Teodomiro Villa, Enrique Villa.

Honorarios: Antonio Mendoza.
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literaria y cientifica, en la cual

signan detalladamente los trabajos de la Academia, pubhca-

da en el No. 5 de la revista, y en la cual se da cuenta de los
cambios habidos en el personal de empleados y de miembros

En la sesion del 9 de julio se nombr6 presidente al doc-

dedro D. Estrada; vicepresidente, octor Uribe Angel
y redactores a los doctores Uribe A. y Pérez; el resto del
personal quedé como antes. El doctor Estrada murié poco
después y lo sustituyd el doctor Uribe A. durante ese pe-
riodo.

Pasaron a la categoria de honorarios los doctores José
I. Quevedo, Ricardo Escobar R., }uli{m Escobar, Manuel V.
de la Roche, Florencio Mejia, Aureliano Posada, Emilio Al-
varez, José M. Martinez Pardo, Ambrosio Viaux Gran Mau-
rais, y los doctores José Tomas Henao, Juan S. (uhmh ondo

5

médicos que asistieron a la primera reunién de

| primero que fallecio fué doctor Antonio

y E duardn Zuleta.
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DR. VESPASIANO PELAEZ T.

Naci6 el 28 de diciembre de 1857 y muri6 el lo. de ene-
ro de 1927.

Titulos: Decano del Profesorado de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioquia; ex-Presidente de la
Academia de Medicina de Medellin, y Profesor titular de Pa-
tologia Interna de la Facultad de Medicina de Antioquia;
Miembro del Consejo Universitario, en representacion de la
Escuela de Medicina; Director Departamental de Higiens:
Meédico Departamental.

Datos biograficos: El doctor Vespasiano Pelaez macié en
Sopetran, hermosa y rica ciudad del occidente de Antioquia.
Fueron sus padres don Cipriano Pelédez y dofia Cupertina
Tirado, pertenecientes a familias muy distinguidas de este De-
partamento. Hizo estudios de primeras letras en su ciudad na-
tal de donde paso al Colegio del Estado, hoy Universidad de
Antioguia, traido por su hermano don Marco A. Pelaez, de
grata memoria por su noble y generoso corazén y por haber
sido un modelo de ciudadanos atiles y buenos.

Después-de la guerra de 1876 y 77, el doctor Pelaez fué

a Bogota a continuar sus estudios profesionales en compa-

.
fila del doctor Teodomiro Villa, pariente y amigo suyo, con

gquien vivio en la intimidad de dos hermanos que de veras se
quieren y respetan. En Bogota hizo sus estudios médicos con
el rigor con que entonces se estudiaba la medicina en Santa
Inés, que era como' llamabamos la Facultad, distinguiéndose
en un grupo de 23 alumnos, entre los cuales habia algunos
muy sobresalientes como los doctores Juan Evangelista Man-
rigue y Awvelino Saldarriaga y otros méas que han figurado
mucho en el pais.

Desde la Escuela se le noté inclinacion especial por los
estudios médicos. Todos sus condiscipulos admiraban la pre-
cisién y exactitud con que el doctor Peldez exponia las leccio-
nes de Patologia interna que se estudiaba por el gran libro de
Grisolle y cuyo catedratico, el doctor José-M. Buendia, po-
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nia lecciones de 10 a 20 hojas. Estas lecciones apenas habia

tiempo de leerlas una vez: Villa v Pelaez estudiaban en un
mismo libro: el primero leia la leccion en voz alta y el se-
gundo volvia a leerla en silencio paseindose en el corredor
de la casa o en el claustro.

El 13 de agosto de 1882 obtuvieron los doctores Villa
y Pelaez el titulo de meédicos y cirujanos ante un Consejo
formado por los doctores Manuel Plata Azuero, José M.
Buendia, Aureliano Posada, José Vicente Uribe e Hipélito
Gonzalez U, pwesidido por el Secretario de 1. P., doctor
Aureliano Gonzalez Toledo. El doctor Manuel Plata Azuero
era el catedratico de terapéutica y clinica quiréirgica y apre-
ciaba mucho a estos dos discipulos por haber sido ellos los
que mejor recogieron por escrito las lecciones de terapéutica
que entonces dictaba en la Facultad. El doctor Jos¢ M. Buen-
dia, profesor de patologia interna, como ya se dijo, y de
obstetricia y enfermedades de nifios, mostré también por es-
tos discipulos particular deferencia. Los otros tres profeso-
res eran médicos antioguefios muy queridos y respetados por
la manera como trataban a sus discipulos y les ayudaban en
sus dificultades.

Después de haber estado unos dias en su villa natal en
medio de su familia, acepto el doctor Pelaez el puesto de
Medico de la Compafia Inglesa de Marmato, donde reem-
plazé al doctor Alejandro Londofic M. El doctor Londofo lo
recomendd muy especialmente a los empleados de la Empre-
sa entre otros a don Carlos Greiffenstein y con ellos contra-
jo lazos de verdadera amistad.

A fines de 1885 se fué el doctor para Europa y alli es-
tudié especialmente enfermedades de ojos, enfermedades ner-
viosas y ginecologicas y microbiologia. A su regreso se es-
tablecio en esta ciudad en donde contrajo ‘matrimonio, en
1894, con dofia Sofia Restrepo G., cufiada de su protector y
hermano don Marco.

Con frecuencia se asociaba a los -doctores Francisco A.
Arango y Teodomiro Villa, pero siempre dejaba a los deu-
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dos de sus 1 médico que debia acompafarla
cuando el caso lo requeria, porque a todos sus colegas los es-

timaba y les reconocia compete todos lo estimaban a

nejores

¢l como a uno de los
El doctor Vespasiano Pelaez sobresalic en el diagnos-
tico de las enfermedades internas. St jrandes cualidades
eba de su

iscrecion, pues

pudiera cau-

dio el g
Departame
termind
taseme hacer aqui una breve El doctor Teo-
‘illa, el incomparable secr perpetuo de la A-
cademia, fué el alma de aquellos trabajos y el doctor de
Greiff su mejor auxiliar. De este grupo sélo yo vivo y a to-
he tenido el honor de acompafiarlos en su postrera en-

dos he t

fermedad.

En 1897 empezd el doctor laez a regentar

scuela de Medicina durante
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competencia como profesor la reconocen a una sus colegas y
sus discipulos.

En 1917 le vino de Bogota el nombramiento de Director
Departamental de Higiene, puesto que dejaba el que ésto es-
cribe en uso de una licencia que debia ser definitiva. Tuve
yo que instarle para que aceptara, y cuando lo hizo me dijo
que ensayaria a ver si podia desempefiarlo y que contaba con
que yo le ayudaria o le volveria a recibir el empleo.

Fué el doctor Pelaez un modelo de empleados, porque
con la exactitud de un cronoémetro iba a su oficina todos los
dias y despachaba lo que encontraba sobre la mesa, en aso-
cio de su oficial que también trabajaba con constancia. Pro-
cediendo de acuerdo con el doctor Pelidez presenté a la Asam-
blea de 1923, un proyecto de Ordenanza que tendia a crear
una Oficina central de higiene departamental, con cuatro em-
pleados y un periédico de divulgacion de la higiene. El pro-
yecto no fué bien recibido y no alcanzé el honor de ser pre-
sentado a la consideracion de la Asamblea por los médicos
que lo estudiaban para segundo debate.

La historia al recoger todo lo que el doctor Peldez hizo
en el ramo de higiene en Antioquia, deberad hacerle justicia
porque indudablemente son pocos los médicos que trabajan
en este ramo con el interés y la constancia que gastod el doc-
tor Pelaez.

Tuvo Medellin en la tultima mitad del siglo pasado un
personal médico muy respetable y respetado por su ciencia
y su virtud, Entre ellos sobresalieron casi todos por su des-

interés v abnegacion, pero tal vez ninguno sobrepasé al doc-
tor Uribe Amngel, llamado con respetuoso carifio el doctor
Manuelito. En corroboracién de lo eserito quiero recordar

y tramscribir aqui, para ensefianza de las nuevas generacio-
nes médicas una parte del discurso de su despedida de 1la A-
cademia en julio de 1894.

“Me parece que en vuestras conferencias, ademas de
puntos de moral médica, que os son bien conocidos y que
practicais como verdaderos sacerdotes de la ciencia, debéis
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inculcar a vuestros discipulos uno que reputo como de impor-
tancia trascendental. Ensefiadles que deben huir de la codi-
cia, porque esa pasion echa manchas indelebles sobre la blan-
ca timica de la ciencia, y si posible fuere, decidles con don
Angel Saavedra:

‘Nunca deis a la avaricia
En tu noble pecho entrada:
Flaqueza vil que degrada
El cuerpo y el alma vicia'.

Advertiles que la medicina es asunto de amor y caridad,
cosa que vosoiros sabéis y practicais mejor que
1

no quierz decir que los afanes

restablecer la salud alterada,

gaciones

cion social decorosa,

para desempefar digna: sus debe
Vuestros alumnos deberan saber que lo

comodados proveeran- equitativamente a sus

acaso a la formacién legitima de un caudal. Pero que no ol-

viden que en la superposicion gradual de las capas sociales,

deb de los opulentos, estan los simplemente ricos; debajo
de éstos estan los de medianos haberes; siguen los artesanos,
a ésios los obreros y, en dltimo término, los pobres de solem-
nidad; y que mediten que para estos tultimos hay hambre que

atormenta, desabrigo que

tributadle culto para honr:
de la humanidad doliente".
Entre los médicos que oimos de labios del Maestro estas

conmovedoras palabras, ninguno quizd las grabé y puso 2n
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practica en todo su rigor como el doctor Pelaez: fué verda-

dero sacerdote del dolor; de aquel dolor terrible y espaantoso
que producen en consorcio la pobreza y la enfermedad.

También imité la pulcritud y correccién de otro de sus
maestros, el doctor Ricardo Rodriguez R., tipo del meédico
correcto y cumplido y del caballero elegante vy pulcro.

Una grave enfermedad de la columna cervical que le
producia agudos dolores y le impedia hasta mover libremente
la cabeza, lo atormenté todo el afio, y después de haberle
hecho el doctor frente con valor, lo redujo a la cama a fines
de octubre. En la cama continud el mal su obra destructora:
de la columna paso al canal vertebral, y después de afectar
las meninges invadié la medula, progresivamente, producién-
dole la paralisis sensitiva y motora de todos los miembros
y de los misculos del tronco y las visceras, conservandose in-

la inervacién del corazon v las funciones cerebrales.

tactas
Esta nera de morir, perdiendo conscientemente la vida a-
nimal y conservando las funcionss psicosensoriales, le permi-
tieron al doctor Pelaez prepararse muv bien para morir co-
mo catolico y arreglar todo lo referentz a sus negocios tem-
porales, inclusive dar buenos consejos a sus hijos al despe-
dirse dz ellos y de su digna esposa. Y serenamente; con la
impasibilidad y confianza del hombre que ha cumplido bizn
sus deberes para con Dios y para con la humanidad, rodeado
el lecho por su atribulada esposa y sus tres hijos que, sin in-
terrumpir el ligubre silencio, lloraban, sollozaban y elevaban
preces al Sefior, al mismo tiempo quz un venerable sacerdo-
te le bendecia y recomendaba su a después de una me-~
dia hora de agomia tranquila que no se acompafié ni de es-
tertores ni de convulsicnes, exnird guedandose el rostro li-
vido v sudoroso con la expresion del que ha devuelto trangui-
lamente ¢! alma a su Creador.

Murié como vivié: correctamente, cristianamente.

Juan B. Londono
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LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEDELLIN
Considerando:

Que el dia lo. de los corrientes dejo de existir en esta
ciudad el Dr. VESPASIANO PELAEZ, distinguido médico
y miembro muy conspicue de esta Academia, de la cual fué

muy digno Presidente;

Que el Dr. PELAEZ se distinguié siempre por su amor
a la profesion, la que ejercio con el mas alto espiritu cienti-
fico durante muchos afios, dejando huella perdurable entre
sus comprofesores por su caballerosidad y cultura,

Acuerda:

La Academia lamenta la muerte del apreciado médico y

eminente profesor, Dr. VESPASIANO PELAEZ, recomen-

dando al mismo tiempo sus relevantes virtudes como dignas

, ¥ levanta la sesién en sefial de duelo.
Copia de esta Resolucion, en nota de estilo, sera envia-
da a la sefiora viuda del doctor Pelaez.
El Presidente, Gabriel Toro Villa—El Secretario, Ale-

jandro Vasquez.
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TRABAJOS ORIGINALES

Informe de una Comision.

Sr. Presidente de la Academia de Medicina—Pte.

Contribucién al estudio de la Linfogranulomatosis Ma-~
ligna (enfermedad de Hodgkin-Sternberg) es el titulo de un
trabajo que el Dr. Alonso Restrepo. Moreno presenta para
ingresar a la Academia de Medicina.

itulo arido, poco conocido, es el de la Patologia de

porte, cualquier paso adelante, merezcan un aplauso. Y ésto
o que ha hecho el autor, quien atna las dificiles cualida-
es del médico y las no menos raras del investigador en las
ciencias biologicas. Contribuir con un dato méas a esclarecer
la causa de una enfermedad mortal, cuya descripcion clinica
debemos a Hodgkin y la anatomo-patolégica a Sternberg.

Ademas del importantisimo grupoc de las leucemias,

loide, linfatica y aguda, de etiologia oscurisima, del lin-

arcoma, del cancer verde de Aran, de la linfogranuloma-
tosis de Nicolas, cuya etiologia ignoramos y cuyo tratamien-
to conocemos incompletamente, -etc., tenemos dos afecciones.
la adenia de Trousseau y la enfermedad de Hodgkin, muy
semejantes, descritas aun en los tratados clasicos como en-
tidades diferentes.

El autor describe un caso tipico de enfermedad de Hodg-
kin con la mayoria de los sintomas generales, ganglionares,
de la piel, etc. Hace un estudio muy completo de bacteriolo-
gia, cultivos, inoculaciones, y Anatomia patologica. Investi-
gando sobre la posibilidad de tratarse de un sarcoma encuen-

un microorganismo, para ¢l desconocido, el cual

el mismo descubierto por Bunting y Yates; practica algu-

inoculaciones, no todas las que quisiera por carecer de
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elementos en el medio estrecho en que actiia; hace multitud

b
de cultivos en diferentes medios, muchos positivos; estudia de-

tenidamente la Anatomia Patologica; hace un diagnéstico di-
ferencial muy preciso y llega finalmente a la conclusién de
que se trata de un caso de enfermedad de Hodgkin y de que
el microorganismo por él encontrado es el mismo descubierto
por Bunting y Yates: el CORYNEBACTERIUM Hodgkini.

Este factor etiologico atin no esta aceptado en el mun-
do cientifico; se esperan mas comprobaciones, una experi-
mentacion mayor, lo cual da ain mas valor a este trabajo,

contribuye a acumular argumentos en favor de esta

Miémbro
cina;
Presidente.
Gustavo Uribe E.

Medellin, mayo 20
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CONTRIBUCION

al estudio de la LINFOGRANULOMATOSIS MALIGNA
(Enfermedad de Hodgkin-Sternberg).

Ante todo, empiezo por reiterar a los sefiores Miembros
de la Academia de Medicina de Medellin, mi reconocimiento
por el honor que han sido servidos de hacerme, llamandome

a ocupar, en el seno de tan ilustre Corporacién, la vacante
que dejo mi apreciado amigo, distinguido médico y eximio
literato Dr. Alejandro Vasquez B., fallecido el afio pasado.

Y como trabajo de ingreso, reglamentario, me permito
ofrecer a esta docta Corporacién un extracto de prolijas no-
tas, que tomé durante mi practica profesional por el sur de
Antioquia, sobre un caso de Linfogranulomatosis Maligna
que tuve ocasion de estudiar detenidamente.

Fué Hodgkin quien primero, en 1832, se ocupd de tan
curiosa enfermedad que tiene la marcha de una infeccién y
la evolucion de un cancer (yendo “a caballo” sobre ambas
patogenias, como lo dice tan graficamente L. Ramond), y co-
mo quiera que mis resultados de laboratorio fuesen bastan-
te. interesantes, he creido oportuno traerlos a discusion, o-
freciendo desde luego un buen acopio de preparaciones mi-
croscopicas y de inclusiones en parafina a quien quiera ocu-
parse nuevamente del asunto, llegando, con seguridad, mas
alla que pude alcanzar yo con mis capacidades y mis medios.

Al ocuparme del caso clinico, mis libros de consulta no
hablaban todavia de las investigaciones de Bunting y de Ya-
tes, y se invocaban entonces la tuberculosis o el cancer co-
mo tnicos factores etiologicos. Al efectuar mis siembras so-
lo pretendi aprovechar mis ocios y mi equipo haciendo una
tentativa de cultivo tisular, cuyo proceso seguia yo con gran-
de interés en aquel tiempo, y una vez que el 709 de mis tu-
bos presentaron modificaciones analogas, cambié¢ de rumbo,
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dedicandome a observar, hasta donde me fué posible, aquel
extrafio germen que la suerte me deparaba. Dias después, re-
cibida la copiosa bibliografia que pedi a Francia y a Estados
Unidos, me cercioré, con profunda satisfaccion, de que el
micro-organismo correspondia al encontrado por Bunting y
Yates en 1913, estudiado por Billings v Rosenow en el mis-
mo afio, y descrito otra vez por Lacorte en el Brasil el afio
pasado.

1I

Observacién Clinica—(Diario de ‘Clinica No. LXC).
—(Sonson, diciembre de 1925)—Dr. X. X, 42 afios, Inge-
niero, Blanco.—Su padre, diabético, murié6 a edad avanzada
por Flegmon Difuso de la pierna; la madre, Hemorragia y Re-
blandecimiento cerebral, también de avanzada edad. Ante-
cedentes personales, nulos: fué muy sano siempre.

En marzo del presenté afio (1925), en Santa Rosa de
Cabal, bafiandose, al jabonarse, advirtic una tumefaccién del
volumen de un limén en la axila izquierda, que dolio ligera-
mente con la friccion; tres dias después, en Manizales, le ex-
tirpaban, los Drs. Zuluaga y Toro, ése, y guizas unos gan-
glios mnas, extendidos a lo largo de la arteria axilar; la heri-

da supurd un poco, pero cicatrizo aprisa y bién.

Mes y medio mas tarde se presentaron nuevos ganglios
pequeiios, duros e indolentes, en la region supra-clavicular
izquierda; volvié a Manizales para reoperarse, lo hicieron
desistir, y lo enviaron a Medellin, donde los Drs. Maldona-
do, Robledo, Uribe Calad, Gil, etc., hecho el diagnéstico,
tranquilizaron el enfermo y le aconsejaron el clima de Son-
son, donde residia parte de su familia. El Wassermann, prac-
ticado entonces por el Dr. Toro Villa, fué negativo.

Lo vi por primera vez el dia 4 (diciembre, 1925}, a las
tres semanas de su llegada a la ciudad; tenia a la sazén vo-
mito alimenticio y muco-bilioso, diarrea y timpanismo cons-
tantes, que atribui en un principio a invasién del tejido lin-
foide del tramo digestivo, y que luégo, mas fundadamente,
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pude imputar a la intensiva medicacién iodada y arsenical
con que ¢l enfermo se habia saturado por su cuenta; suprimi-
das las drogas, desaparecieron estos fenémenos; los reemi-
placé por la medicacion anti-emética y absorbente del caso.
Presentaba todavia un aspecto exterior muy aceptable, a
pesar de tener ganglios grandes, duros, muy boselades, mo-
viles, en ambas regiones parotidianas, bajo el maxilar infe-
rior, a lo largo del borde posterior del esterno-cleido-mastoi-
diano, siendo mayores los del lado izquierdo; los habia también
més pequefios en las regiones supra-claviculares y uno muy

voluminoso en la regién inguinal izquierda, bajo la arcada de

Poupart, sin que transmitiese los latidos de la arteria femoral,
era, ademas, de superficie mas regular y de consistencia mas
blanda que la de los descritos. No los habia en la axila opera-
da ni en la otra.

Aparte del estado febril permanente (véase la curval,
de las tumefacciones ganglionares, y de los fenémenos diges-
tivos sefialados, no se advertia nada anormal en ninguno de
los otros aparatos.

El examen hematolégico revelé (Diario del Laboratorio,
No. 206), sabado 5 de diciembre de 1925:

Hemoglobina.. .. .. .. .. 100 % (Tallgvist)
Eritrocitos = % e & wers = 4896 000

Leucodites. ca @i S = 7.300

Relacion Slies Shmeeiiee s, 1/630

Nalor - Globalant iRssiist ssg 1,02

Férmula Leucocitaria:
Linfocitos. .
Polinucleares:
Neutrofilos. .

Eosinéfilos . .
Basofilos
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Endoteliocitos:

Grandes Mononucleares . .. 11,47 %
Formas de Tramsiciéon .. .. 491 %

Numéricamente los elementos estan bien; en la férmula

se advierte ya un aumento de las Formas de Transicion, y a
la vez estdn aumentados los Basofilos.

Descartada desde luego la Leucemia Linfoide por los
datos anteriores, la observacion del enfermo y el estudio de
los textos me llevaron a diagnosticar, el 15 de diciembre, u-
na Linfogranulomatosis Maligna, diagnostico que, supe des-
pués, habian hecho también los eminentes médicos que exa-
minaron en Medellin el enfermo, prescribiéndole, como a mi
vez lo hice, un tratamiento radioterapico, que el paciente re-
chazé en las dos veces.

Desaparecidos los trastornos digestivos que motivaron
mi visita inicial, y creyendo entonces en un estado mas neo-
plasico que infeccioso, prescribi inyecciones de Cobre Co-
loidal, muy en boga en aquellos dias, hasta completar 14 am-~
polletas de Cuprasa de Gaube, sin resultado alguno. En el
curso de este fratamiento se presentaron tres brotes de peri-
adenitis que exageraron la curva térmica y que cedian del
30. al 40. dia sin que los ganglios intentasen supurar, pero
quedando siempre mas grandes y mas duros que antes; es-
pecialmente los que se extendian de una regién auricular a
la otra, por debajo del maxilar, formaban, en tales momen-
tos, una sola masa en media-luna sin provocar frastornos pa-
ra la degluticion.

Enero 31 de 1926.—En el curso del mes, nuevos brotes
de peri-adenitis. Mayor aumento en volumen de todos los
ganglios palpables. Frecuentes sensaciones de prurito, siem-
pre soportable. Accesos frecuentes de tos, coquelucoide, a-
caso por la sola irritacion de los nervios laringeos, ya que la
auscultacion solo revela un ruido bronco y &aspero al paso
del aire por las vias superiores. El pulso se ha sostenido en-
tre 110 y 126 por minuto.
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Febrero de 1926.—La tos ha venido aumentando en in-
tensidad y en ‘frecuencia; por 3 weces al incorporarse, estan-
do en décubito dorsal, ha tenido accesos tan fuertes que ha
perdido el conocimiento de manera fugaz.

Domingo 28 de febrero. (Diario del Laboratorio, No.
244).

Hemoglobina .. .. .. 75 9, (Sahli-Gowers).
Eritrocitos. . ot . = 3964.000

Leucocitos.t- aEnas 5,000

Hematoblastos . .. .. 334,000

Relacion vEfE S e 1/792

Valor Globular .. .. 0,89

Férmula Leucocitaria:

Linfocitos

Polinucleares:

Neutrofilos
Eosindfilos 295 9
Basofilos 0,48

Endoteliocitos:

Grandes Mononucleares .. .. .. .. .. .. 15,12
Formas de Transicién 7,63
Clasificacion Nuclear de Arneth:

I/1341 1I/17,07 1II/4390 TIV/18,29 V/7,31.
Indice de Arneth: 52,33.

En la orina no se encontraron elementos anormales.

Eritrocitos, Hemoglobina y Valor Globular disminuidos.
Desaparecida la Basofilia de la primera formula, y cuya ex-
plicacién no he logrado darme. Se ha doblado, sobre la nor-
mal, la cifra de Eosinoéfilos y han seguido aumentando las
formas de Transicion, elementos hematoldgicos caracteristi-
cos de la enfermedad de Hodgkin-Sternberg. La Formula y el

Indice de Arneth, descartan, una vez mas, la idea de Linfa-

2
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denia Tuberculosa, y el niimero de Mononucleares mas la
cifra global de leucocitos, las s.eucemias.

Se inici6 el tratamiento por Benzol conforme a las indi-
caciones de Manquat y de Clerc.

Marzo de 1926,_-D- | 5 me acompaiia el Dr. B. Gi-
raldo Duque. Se advierte ligera exoftalmia. La tos se ha he-
cho ‘insoportable, prow:cando grandes accesos paroxisticos;
ceden sblo a extracto tebaico, suprimiendo entonces el Ben-
zol, del cual habia llegado a tomar hasta 70 gotas diarias sin
presentar ningin fenomeno alarmante. Con intervalo de
ocho dias se presentan dos fuertes at s de taqui-arritmia
con falso paso, cada tres pulsz s, a I vez cardiaco y ra-

dial. Tos creciente, taqui-arritmia y un apreciable levanta-
miento de la pared toracica anterior, mas marcado hacia la
izquierda, acusan la invasion de los ganglios del mediastino
con compresion del Pnzumogastrico

leradores), de los recurrentes, etc.

Abril de
nitis tienen un ritmo y una suce 1 constantes; 1) ganglios
retro y sub-maxilares, 2) retro-mastoidianos 'y supra-clavi-

culares, 3) mediastinales. El qa 1glio inguinal izquierdo ha lle-

gado al volimen de una naranja, sigue siendo blanda su con-

sistencia y se pro!unga hacia arriba del ligamento de Poupart
.

con otra masa ganglionar, mas dura, bajo la pared abdominal;

debido al crecimiento progresivo de esta masa (anica que no
ha dado brotes francos de peri-adenitis), el surco inguinal se ha
hecho muy profundo y su direccién se ha tornado casi vertical

la del lado opuesto, presentindose ademas signos de com-

presion de la arteria femoral (disminucién de la amplitud de

onda en la pedia y enfriamiento del miembro inferior izquier-

do), de la Safena (edema total, parejo, y éxtasis venoso) v

del crural (dolor que marca el - i por lo
cual se impone la extirpacién de dthO qanghn v si poqlbh:
fuere, de la masa que lo prolonga por encima del ligamento
de Poupart.
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Tras cinco dias de vacilaciones, en los cuales enfria-
miento, =dema y dolores aumentan, se resuelve el enfermo a
la operacion, cada vez mas necesaria para evitar la gangre-
na amenazante, y el 9 de abril, asociado con los eminentes

colegas Drs. ]. Restrepo Isaza y Giraldo Duque, bajo anes-

b
tesia local, que fué completa (empleamos Venesol), extir-

pamos en su totalidad el ganglio inguinal, cuyo aspecto era
liso, con pequefias boseladuras, capsula neta que facilité la
enucleacion y color blanco; en la cara profunda, contra el
paquete vasculo-nervioso, encontramos tres bridas fibrosas

que fué preciso desprender con sumo cuidado.

os mismos fenémenos en menor

solo de color rojo uniforme.

Abril 17—Miembros inferiores igualmente calientes; la-
tidos isocronos en las pedias; persistz edema en el miembro
izquierdo pero ya solo en las partes declives; linforrea abun-
dante por el angulo inferior dz la incisién, dando al principio
una mancha negra en las gasas acaso por accién de las dias-
tasas de la linfa sobre los coagulos que llenaron la cavidad
del ganglio extirpado. Se abren, espontancamente, por pe-
quefias bocas, los ganglios sub-angulo-maxilares de ambos
lados dando una serosidad sanguinolenta. Se toma una pi-
peta del liquido negruzco de la herida operatoria y se hacen
frottis de las secreciones de los ganglios abiertos. (Diario del
Laboratorio, Nos. 286 y 287).

Abril 25 de 1926.—A las 10 a. m. fuerte ataque de as-
fixia al cual sigue un colapsus cardiaco, y el enfermo muere
alas 11 a. m.
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Curva térmica del 23 de diciembre de 1925 al 5 de febrero de 1926.
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I
Estudios de Laboratorio.

la

entusiasmado
experiencias verificadas con
tejidos, reso
emprender un de
convenida la operacion, aparte

de fiolas

A las 18 horas los tubos nii-

simple}, VII y VIII {Gye glucosado

permaneciz

166

ligero en la superficie, que cae al fondo, en grumos, al

agitar.

A las 260 horas, ligera fluorescencia verde.
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(2).—El Bacilo.
y Yates, 191
ligeramente curvo,

capsula

bacilar, en cul ur
2s | istintas, con

provisto de 3 gr 1€
) iale desprovisto de

apreciable

envepecer 10s Culllvos
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Fig. 2.—Preparacién No. 26 (2), del tubo No. II P-2 (Gelo-
sa-suero fuertementz hemoglobinizado). Método de Loffler.
Phoku de Zeiss, objetivo esp. 50 (1/7) con alumbrado en

campo oscuro mediante el condensador alterno - de Siedentopf.

Figura 3.—Preparacion No. 26 (2) del tubo No. II-P-2 (Ge-
losa-suero hemoglobinizado). Método de Loffler. “Phoku”
de Zeiss, Objetivo especial 50 (1/7), Condensador Alterno

de Siedentopf, alumbrado en campo claro.




ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA

Figura 4.—Exposicién un poco mayor.

Azul de Kiihne. Buenas preparacion
manera uniforme
Thionina fenicada. Se colora mal.

Método de Pappenheim (al verde de metilo-pironina).
Excelentes preparaciones, con los granulos muy netos en a-
zul oscuro.

Eosina hidrosolubl

Capsulas: Fig

T

te las coloraciones

fenicada, y los métodos especiales de

rax, Roebiger, .y Loffler (para pestaias).

Pestanas.—Negativo al ultra-microscopio en fresco, en
medio de reposo en la camara especial de Oelze, y con las
coloraciones especiales de Loffler, Van Ermenghem, Burri,

Nicolle y Morax, Gins, y Rulison. La observacion en fresco,

tanto de los medios liquidos como de susper de cultivo en
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1

los caracteristicos a las 282 horas, con velo ligero; las re-
iembras de este tubo fueron estériles.

Agua Peptonizada. No cultiva.

Gelosa Ordinaria. A las 192 horas, colonias ralas, esca-

pequefias, secas, como manchas de bujia. Resiembras es-

es a las 365 horas.

Gelosa de  Saboureaud. A las 192 horas, colonias peque-
Aisimas, opacas, visibles apenas con lente sobre fondo negro.
A las 670 horas, cultivo y resiembras estériles.

Gelosa.—Suero Humano: A las 243 horas, ligera colonia

Gelosa—Suero Humano fuertemente hemoglobinizado;
colonias desde las 97 primeras horas, muy tipicas, en mancha
de bujia; a las 475 horas permanecen estacionarias, y entre
las 600 y 1.180 han desaparecido como por encanto.

Gelosa—Sangre humana total: Cultivo a las 64 horas,
mas rico que en los demas medios, y en la mancha de bujia
icteristica, se presentan ademas con el contorno mas ne-
superficie mas himeda; a las 1,166 horas colonias li-

s en los tubos que pude conservar sin desecarse
Gelosa.—Ascitis. Colonias tipicas,

Suero humano solidificado. Obtenido de

a
y secas.

copiosa san-
gria practicada a un enfermo de Uremia Convulsiva y este-
rilizado por tindalizacién. En los tubos que mo cultivaron
precozmente con hongos y gérmenes banales, pude encontrar,

ntre las 80 y 90 horas, colonias Taracteristicas muy peque-

Gelatina ordinaria: No cultiva.

Leche: A las 280 horas aparece mas blanca que los tu-
bos testigos; a las 315 coagulacién en masa sin separacion
iel suero; a las 365 horas hay un poco de suero libre; a las
670 coagulo muy retraido en el fondo dzl tubo y una peque-

cantidad de crema en grumos, flotando. La resiembra en
evos tubos de leche da una forma coco-bacilar. (Prep. No.
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(4).—Pleomorfismo.—He sefialado la forma en 8 en-
contrada en cultivos tipicos de las 500 a las 600 horas en a-
delante, y que desde luego, por no existir elementos distintos
al microscopio, ni alteracién apreciable en el aspecto de las
colonias, consideré como formas involutivas del bacilo.
Deseché muchos tubos en los cuales (resiembras y también
cultivos caracteristicos) encontraba solamente cocos peque-
fios y elementos coco-bacilares (como los de resiembras en
leche), creyendo que' se trataba de infecciones accidentales
de “los medios; Lacorte en su nota preliminar de marzo de

1929, sefiala estas mismas formas como estados pleomérficos
del Corynebacterium.

(5).—Fin de los Cultivos —L-»- tu'ﬂ S
var al abrigo de infecc
horas presentaban colonias estacionarias que, de un mo-
mento a otro, por uma accién bacteriofagica indudable
con rapidez, desaparecian dejando en su lugar una superficie

opaca y despulida que no daba ni preparaciones ni resiembras.

El 11 de junio de 1926, el material bacteriano solo me

78 p:cp.‘:::-.;:-..".-:< mas acepta-

cia misma
(1929),
del m

resiembras positivas e s medios ordinarios.

(6) —Notas.—Al estudiar el caso clinico vacilaba yo en-
tre las teorias tuberculosa y n asica de la entidad, y ape-
nas si, de paso, noté que algunos tratadistas invocaban un
probable parasito desconocido; de ahi que al estudiar el gan-
glio, en los primeros momentos, no f se el cuidado de per-
seguir un micro-organismo en frottis directos del tejido; ob-
servé al microscopio de manera muy somera algunas placas

del machacado de un fragmento, que’ inyecté a uno dz los




ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA 27

conejos, conservando (primeros nimeros de la coleccion)
cuatro preparaciones, de las cuales dos persisten en buen es-
tado, sin que en ellas haya encontrado el bacilo al reobser-
varlas.

Tampoco conocia entonces ni los trabajos de Bunting y
Yates (de los gue no he logrado obtener los que se refieren
a la biologia del Corynebactérium), ni las normas para iden-
tificaciéon de especies bacterianas dadas por la Asociacion de
Bacteridlogos Norteamericanos, y me faltaron no solo los
cultivos anaerobios si que también la importantisima cuestion
de fermentacion de los aziicares.

Me faltaban también por entonces, por extravio del pz-
dido que llegé mucho después, los indicadores para estudio
del pH delos medios de cultivo, que aparte de suministrar da-
tos de considerable importncia sobre la biologia del bacilo,
me habrian permitido acaso establilizar, enriquecer y conser-
var indefinidamente mis cultivos.

Por tanto hube de limitarme: 1) a establecer la identi-
dad del getmen encontrado en uno y otro tubo; 2) a estu-
diarlo en los medios de cultive de que podia disponer enton-
ces, neutralizados empiricamentz a la Soda con-sélo Fenolp-
taleina como indicador; 3) a estudiar su morfologia y sus a-
finidades tintoriales, y 4) a tratar de obtener la.infeccién ex-
perimental en conejos (que los curies escaseaban en Sonsén
y me hacian falta para Wassermann los pocos con que con-
taba), ya que no tenia ofros animales a mi alcance. No obs-
tante todas estas deficiencias, creo de interés las comproba-
ciones que dejo seflaladas.

(7).—Inoculaciones,—Jaula No. 1. Coneja amarilla, jo-
ven, de 825 gramos de peso.—Sébado 10 de abril—Inyec-
cion de 5 c. c., sub-aponeurética en la regién dorsal izquier-
da del torax, del producto del machado de un fragmento de
ganglio en Solucién de Locke Ligero empastamiento los 5
primeros dias. Ningun resultado ulterior.

Jaula No. 2—Abril 10 de 1926 —Conejo gris, de 1,200
gramos. Ingerto de 1 em2 del ganglio entre la aponeurosis y
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los miisculos de la region dorsal izquierda del térax; tempera-
tura, se mantuvo normal; curacién per primam de la herida.
El 30 de abril el injerto habia adquirido el volumen de una
ciruela, desplazandose con facilidad bajo la piel y sobre la
capa profunda; consistencia firme, presion indolora, ninguna
tendencia a supurar. 15 de mayo, el injerto alcanza el volu-
men de un lim6n. Esperando mayor crecimiento e invasion
de los ganglios del animal, sin haber obtenido siquiera un pe-
quefio fragmento para biopsia, la masa, corriendo la suertz
de todos los injertos, se desvanecié con una brusquedad des-
concertante, dejandome chasqueado a mi que tenia un entu-

siasmo bien legitimo, y a mis distinguidos colegas los Drs.

Giraldo Dugue y Gallo quienes seguian con gran in
ta experiendia.

Jaula No. 3—Abril 21 de 1926.—Conejo negro, de
1,300 gramos.—Inyeccion en la* region dorsal izquierda del
torax, en el tejido celular subcutaneo, de 2 c. c. de Sol. Fi-
siologica en los cuales se diluyeron 3 asas de 2 milimetros de
diametro del cultivo No. II (Gye simple), y de una de cuyas
preparaciones se hizo la microfotografia de la Fig. No. 1.

Abril 22 Ha estado triste y ha comido poco; tempera-
tura normal (39°2).

perezoso; en el

con excelente apetito. Si-

mas tarde, no presentando
alteracion generzal ni ganglionar de ninguna clase, se inyecta
con Globulos de carnero para preparacion de Amboceptor.
Como se ve, el gérmen no es ni piégeno, ni patdégeno pa-
ra el conejo; en éste fueron también megativas las inoculacio-
nes de Lacorte. Bunting y Yates obtuvieron sus infecciones
experimentales en el Macacus Rhesus partiendo de cultivos
obtenidos de ganglios humanos, con sindromas de Hodgkin
tipicos y resultados histologicos caracteristicos.
(8) —Anatomia patolégica del ganglio extirpado. (D.
del Lab., No. 279).
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(a).—Aspecto macroscopico: La masa ganglionar pre-
senta consistencia firme blanda, corte blanco, superficie hi-
meda, no da jugo por la presion ni por el raspado, no crepita
a la seccion, y el aspecto interior es uniforme sin focos ne-
croticos, cavidades purulentas ni inclusiones de esclerosis;
la parte cortical resulta de color ligeramente mas subido
(crema) que la profunda y es mas dura; la central es un po-
co friable.

(b) —Caracteres microscopicos: .24 fragmentos, perpen-
diculares unos y paralelos ofros al eje del muslo, fueron fi-
jados por mitades iguales en fijadores de Bouin y Zenke:-

Formol; se incluyeron todos en parafina siguiendo la técnica

clasica.

Estudiados los cortes al microscopio, y como lo demues-
tran las microfotografias comparativas de ganglio normal
(cerdo de pocos dias) y de ganglio enfermo, la estructura
normal hase alterado por completo; engrosada la capsula,
borrado el seno periférico, desaparecidos los nodulos, ausen-
tes las trabéculas y profundamente transformado el tejido
fundamental, seria imposible identificar siquiera ¢l 6rgano si
se ignorase la procedencia anatomica del corte. El contraste
es evidente con los pequefios aumentos (Figuras 5 y 6, 7

v 8).
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Figura 5.—Ganglio norma! (cerdo recién nacido). Prep. a-
lemana, de mi coleccién de Hist. Normal, No. 26. Hemateina-
Eosina. Estructuras perfectamente diferenciadas. Negat. A-

P-VIIL. Sistema éptico 15 x 3 (Zeiss).

Fig. 6—Ganglio extirpado, corte segiin el eje del muslo. He-

mateina-Eosina. Arguitectura borrada por completo; engro-

samiento notorio de la capsula Negt. A-P-IX.
Sistema 6ptico 15 x 3 (Zeiss).
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Figura 7.—Tejido citégeno de ganglio normal. 10 x 40 (Zeiss).

Figura 8.—Tejido granulomatoso ‘de ganglio de Hodgkin.
10 x 40 (Zeiss).

Figura 9.—Células linfoides de ganglio normal. 15 x 40 (Zeiss).
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Figura 10.—Ganglio de Hodgkin: Fan el centro, una célula de
Sternberq; y células epiteliodes en diversos estados de evo-
lucion, Sistema 15 x 90 (inmersion al aceite) Zeiss.

La hipertrofia de la capsula fibrosa aparece muy neta en
los cortes (microfotografia 6), y faltan las trabéculas
gue emite hacia la region medular y que tan visible resulta en

el ganglio normal en la figura 5; todo el estroma conjuntivo

ha sufrido una alteracién total: exagerado en la membrana
ganglionar, hase enrarecido en las zonas cortical y medular,
transformandose en fibras delgadas y en finos hacecillos co-
lagenos, muy aparentes en azul en los cortes tratados por el
Tricrémico de Ramén y Cajal, y que resaltan todavia mejor
en los tefiidos por la Hematoxilina Fosfo-tingstica de Ma-
llory.

El tejido adenoideo o citdgeno, legitimo de los ganglios
normales, ha sido reemplazado por otro “donde parece que
todos los tejidos de granulacion se hubiesen dado cita”, como
dice P. Masson; aparte de escasos linfocitos, frecuentes poli-
nucleares, algunos eosinédfilos y varios plasmocitos, los leu-
coblastos de Loevit (figura 9) especialmente, se han
convertido en el ganglio que se estudia en células endoteliales
de tipo epitelioide, comstituyendo la gran mayoria del teii-
do neoformado, desarrollandose sin orden alguno, borrando
la distincion entre foliculos, senos y cordones, y adquirien-
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ruoso que
en las tigs. 13 y 16, siendo entonces el elemento patognomd-
Ganglio de Hodgkin: la Célula de Sternberg, cuyo

asma resulta *generalmente mas palido que el de las

ceélulas epitelioides, siendo acidofilo hacia el centro y ligera-

mente basofilo hacia los bordes. El niicleo de estas Células
de Sternberg aparece muy caracteristico por lo irregular de
mazon de cromatina que presenta finos reticulos y con-
cn:unt:éndose las mayores pegadas a

encuentran

lo des-

ivan las celulas de Sternberg de las células endote-

liales para algunos autores, de las células conjuntivas para o-
tros v Masson les atribuye también un origen plasmocitario.
Su aspecto, muy claro en los dibujos a la Camara Licida de
las figs. 13 v 16 y en las microfotografias 11, 12, 14 y 15,
ha servido de argumento a los partidarios de la teoria
neoplasica de la Linfogranulomatosis, pero su génesis misma,
studinda y discutida por Masson, mas el hecho de te-

ad de fagocitar restos celulares, les asigna el pa-

de \'c:dadcrus macrofagos, especificos del Hodgkin y

“'lﬁ"ﬂl an su procedencia inflamatoria.

Al rededor de este elemento tipico se agrupan las célu-
las epitelioides en todos los estados de su evolucién karioki-
nética, sorprendiendo algunas en la bella fase de estrellas
madres como en las microfotografias 12 y 15, habiendo servido
la ultima para el dibujo de la Figura 13. Se advierten tam~
bién en los cortes, los Plasmocitos de Unna, caracterizados
especialmente por su protoplasma mas basofilo que el de los
elementos circundantes; hacia la zona capsular fué posible
caracterizar, a favor de la coloracién por Hemateina-Eosina,

INos cu:sim'}ﬁios. pero no en ¢l namero crecido de que ha-

3
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Figura 13.—Dibujo a la Camara Clara de Abbe, de una pre-
paracién al Tricrémico de Ramén y Cajal. Campo de la fi-
gura 15.

1. Célula de Sternberg con dos niicleos.

2. Celula Epitelioide.

3. Gran monuclear.

4, Estrella Madre.

Fibrillas conjuntivas en azul.

Sist, opt. 15 x 90 (inm.) Zeiss.

Por todo ello, los caracteres anatomo-patologicos no so6-
lo confirman el diagnostico clinico, hecho en vida del enfer-
mo por ilustres profesores dz nuestra Facultad, si que tam-
bién acaban de excluir la posibilidad de una confusiéon histo-
légica con otras entidades cuyas particularidades convietie
repasar someramente:

Tuberculosis.—Presencia del foliculo tuberculoso tipico;
células gigantes plurinucleadas en corona; por fuera de la ca-
pa de células epitelioides se encuentra tejido linfoide intacto,
separado de aquélla, frecuentemente, por tejido conjuntivo
mas o menos rico, y tanto mayor cuanto lo fuere el proceso
de esclerosis; otras veces, caseificacion y supuracién. Lesio-
nes en otros organos.

Linfadenoma. (Linfoblastoma, Linfoma, Linfocitoma).—

Alteraciéon también completa de la arquitectura ganglionar.—




Figuras 14 y 15.—En el centro de ambas microfotografias se

advierten grandes Células de Sternberg, y en la Fig. 15, una
estrella madre; fotografiado este campo, se monté la Cama-
ra Licida y se hizo el dibujo de la Fig. 13. Sist. 15 x 90

(inm.) Zeiss.
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Plasmocitos.

Cel. Sternber;

Cel. Sternberg.

Grandes monol

reticular -homogéneo,

las muestran to
blastos y los linfocitos y el tejido conjuntivo en lugar de mo-
dificarse, cediendo a la proliferacion endotelioide, toma par-
activa la neoplasia, espesando y modificando las
trabéculas del reticulo, angostandose por ende las mallas de
su {rama.
Variedades: Linfz omas ucémico y Aleucémico que

diferenciar.

tivas vi nosas. Célu grandes, ovoides, de protoplasma

abundante, niicleo casi siempre enorme y provisto de yemas;
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en la observacion clinica, fueron siempre las mas. afectadas
por los brotes de peri-adenitis y llegaron a formar un sélo y
grande blogue que inmoviliz6 al fin la cabeza del enfermo:
acaso influyeran en ello infecciones ligeras de punto de par-
tida bucal, y también la accién mecéanica de compresiones
constanfes por ser masas laterales muy salientes; sin forma-
cién de abceso, infilirandose cada vez mas, se abrio la piel
casi por desgaste; el microscopio reveld también polimicro-
bismo con predominio de cocos de 3 tamafios distintos, y, bas-
tante alteradas por la fijacién de la llama, células de la piel,
de tejido conjuntivo, polinucleares y hematies.

vV
Resumen.

1).—Se ha estudiado un caso de enfermedad de Hodg-
kin-Sternberg de fomma generalizada y marcha ‘rapida, con
sus elementos clinicos primordiales: Linfadenia, Fiebre, Sin
droma Hematolégico y Prurito (aungue sélo ocasional y to-
lerable).

2) —Para evitar la gangrena fué preciso extirpar una
masa ganglionar que comprimia la arteria femoral izquierda.

3) —Los cultivos pacticados con ~fragmentos del gan-
glio extirpado, dieron un germen. cuyos  caracteres Corres-
ponden al descrito por Bunting y Yates en 1913 con el nom-
bre de Corynebactérium Hodgkini.

) —Por falta de dlt S

acionzs a 2 conejos fueron negativas

erto positivo cuyo estudio histolé-

gico no pu.do practicarse por no haber intervenido en el mo-

mento oportuno.

7) —Se estudia la histopatologia del ganglio extirpado
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y se hace el di i diferencial de las neoformaciones
ganglionares.

8).—Se tan microfotografias y microdibujos (a
la Camara Liucida) de los elementos observados.

9) —FEn el material incluido en parafina que resta, sz
investigara el Corynebactérium, y el resultado, siendo posi-
tivo, se estudiara en una nota ulterior.

Para concluir doy las gracias a los distinguidos estu-
diantes Alfredo Correa H. y Alfonso Jaramillo A. por su
importante colaboracién en la parte gréafica del presente tra-

Alonso Restrepo M.
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Dr. J. Yepes Cadavid.

Y, sordomudo. Entré en la Escuela el afio de
‘13 afios. Padres: L. M. Y. vy R. M., ambos de Medellin
Antecedentes personales.—-‘.\'zu |

de embaraz«

ceso del ¢

Quevedo) con abur

saba el hemisferio derecho y la

diana). En la convalescencia quedé en estado de gatismo, no-
tablemente desnutrido, una hemiplejia flacida de los miembros

del lado izquierdo y paralisis de los musculos de la cara del

lado de la lesion. Seis meses después de la intervencion nota-
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probablemente inflamatoria segiin el relato de la madre.

Hasta los ocho afios oia, hablaba bien y parecia inteligen-
te. En la posoperatoria parece que hubo audicién durante al-
gtin tiempo, pero luégo desaparecid, quedando como conse-

i I la de Ciegos y Sor-

reeducacion

ia.

Estudio médico-pedagégico.

1 Ho N OT 1875

de con la edad.




Psiquismo. Atencion.—Esta

va. La cupula se quemé antier por un rayo del cielo. Dios

solto el rayo para quemar la cupula de la iglesia Villa nueva
lta buena, la iglesia es buena y tiene una

tiene muchos ladrillos son cuadrados de
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la venida mon-
El tunel esta
0S sSOn

se 10

el reléj un ladrén en el camion” —C

Nota.—Hemos querido conservar la redaccion y orto-

geografia
ales que
e di-

Clla IacCul

relativa

a la Escuela, tenemos que

iderar esta facultad como firme y bien cultivada.

Sentido moral.—Aprecia

neros.

contento e

historia de

ue posee el sistema nervioso d
n en
s incapaces de suplencia.

la sordera y la afonia consecutivas al absceso encefs




46 ANALES

educacién

culado.

Medellin, 20 de: septiembre de 1929,

Francisco Luis Hernandez.—El Médico in-

terino, Jesiis Yepes Cadavid.—El maestro colaborador,
quin Arango R.

Joa-

LEY 35 de 1929

(noviembre 22

e
SAIL

podran

cirujano los indivi-

2r3
ae 140r1
oficialmente

ancias que le-_umt‘. se expre-
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estudiantes de medicina que hayan cursado totalmente las
materias de enseflanza de las Facultades médicas nacionales
que hubieran sido aprobados en todos los cursos reglamen-
tarios, y a quienes faltare finica y exclusivamente la presenta-
ciéon de los examenes preparatorios y el examen de grado.

Para los individuos incluidos en este paragrafo, la facul-
tad de ejercer durara hasta por dos afios, a partir del dia
en que se llenaren los requisitos que se establecen, e igual
tiempo se conceden, desde la vigencia de esta ley, para aque-
llos estudiantes cuyos estudios fueron hechos hace dos o mas

. afios; pasado ese tiempo perderan la facultad de ejercer la
profesion en el territorio nacional. Estos individuos obtendran
el derecho a ejercer, mediante la presentacion, ante la Junta
Central que se crea por el articulo 8o. de la presente Ley, de
un certificado del Secretario de la Facultad respectiva, en el
cual constara que el peticionario ha cursado todas las mate-
rias de ensefianza, y que unicamente le falta presentar los
preparatorios y obtener el diploma que lo acredita médico y
cirujano.

Paragrafo 3o. Los colombianos que hayan hecho sus es-
tudios médicoquirirgicos en Facultades extranjeras y que no
hubieren obtenido el diploma correspondiente, sino el titulo
de licenciado u ofro analogo, quedaran en las mismas condi-
ciones que los estudiantes de medicina a que se refiere el pa-
ragrafo anterior.

Art. 20. Para los efectos legales se entiende por ejerci-
cio de la medicina: dignosticar, instituir tratamientos, pres-
cribir drogas o wverificar operaciones quirtrgicas para cual-
quier enfermedad, dolor, dafio, accidente o deformidad fi-
sica; y se reputa como meédico el individuo que ejerza pro-
fesionalmente cualquiera de tales actos, siempre que posea
el titulo que le acredite su idoneidad.

Art. 3o. Podran ejercer igualmente los colombianos que
obtuvieren diploma de médico en Facultades extranjeras de
reconocida competencia, a juicio de la Academia Nacional
de Medicina, siempre que comprueben ante la Junta General
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les; Clinica médica infantil, y Clinica quirtirgica infantil y or-

topedia.

Art. 60. El candidato que se presentare al examen de
que habla el articulo anterior, consignara previamente, en la
Tesoreria de la Facultad de Medicina de Bogota, la cantidad
de quinientos pesos ($ 500), suma que se distribuira por par-
tes iguales entre los examinadores que intervinieren, la Fa-
cultad de Medicina y el Hospital de San Juan de Dios, en
donde se practicard el examen.

Art. 7o0. Los individuos que en la fecha de la promul-
gacion de la presente Ley no estuvieren incluidos en alguno
de los articulos anteriores y que estén en uso de la licencia
para ejercer la medicina, obtenida de acuerdo con las Leyes
83 de 1914, 67 de 1920 y 85 de 1922, continuaran en el go-
ce de este derecho, siempre que en el curso de los noventa
dias siguientes presenten, para su revalidacion, la licencia
correspondiente, en los Deparfamentos ante una Junta com-
puesta por el Gobernador del Departamento, el Director
Departamental de Higiene, el Director de Educacion Prbli-
ca y un meédico nombrado por la Academia Nacional de
Medicina; y en las Intendencias y Comisarias ante una Jun-
ta compuesta por el respectivo Intendente o Comisario Es-
pecial, el médico de Sanidad, el Inspector Escolar de la In-
tendencia o 'Comisaria y un médico nombrado por la Acade-
mia Nacional de Medicina.

Paragrafo. Los individuos que obtengan, conforme al ar-
ticulo anterior, la revalida de sus licencias, podran ejercer
la medicina, pero no la cirugia, tnicamente en los lugares
en donde no ejerza médico diplomado. Establecido con ca-
racter definitivo un médico graduado cesa la licencia del in-
dividuo o los individuos que en estas condiciones estén ejer-
ciendo en aquel lugar.

Paragrafo. La revalida de cada una de las licencias
de que habla el articulo anterior, causard un derecho de
cien pesos ($ 100), suma que sera destinada a los lazaretos
del pais.

4
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Art. 80. Para los efectos de esta Ley créase en Bogo-
ta una Junta General de Titulos Meédicos, dependiente del
Ministerio de Educacion Nacional, compuesta de seis profe-
sores de la Facultad de Medicina de Bogota, designados asi:
uno por el Ministerio de Educacién Nacional; uno por la A-
cademia Nacional de Medicina; uno por el Consejo Directi-
vo de la Facultad de Medicina de Bogota; uno por la Direc-
cion Nacional de Higiene; uno por la Direccién de Educa-
ciéon Publica de Cundinamarca, y el dltimo por la Direccién
Departamental de Higiene. Sera Presidente de esta Junta el
sefior Ministro de Educacién Nacional, y Secretario el Se-
cretario de la Facultad de Medicina de Bogota; en las capita-
les de Departamento, Juntas Seccionales de Titulos Médicos,
compuestas por el Gobernador del Departamento,
tor Departamental de Hi
blica Departamental y un médico nombrado por la Academia

Nacional de Medicina, y en las capitales de Intendencias y

pector le e n ia o Comisaria y un médico
1}...::1*.5'3._ por f Academi ional de Medicina. Sera Pre-
sidente de las Junt ionales el Gobernador, Intendente
ducacion Piblica o

Art. 90. Los individuos g
Instituto Homeopatico de Colomt
carezcan de diploma, hayan
ma homecpatico durante
ciéndola

Paragrafo. Tambi

meGpatas los individuos

ma del Instituto Homeopatico de Colombia, per

tel no podra conferir titulos de idoneidad sino a personas
que comprueben haber cursado previamente en la Facultad
de Medicina el primer afio de e.»tudi‘..x.\ y las asignaturas de

Anatomia, Fisiologia y las tres patologias.




ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA 51

Art. 10. El Instituto Homeopatico de Colombia queda
en la obligacion de someter sus estatutos a la aprobacion del
Ministerio de Educacién Nacional.

Art. 11. Facultase al Gobierno Nacional para que en el
decreto organico de la presente Ley reglamente el ejercicio
de las profesiones de odontélogos, veterinarios, homeépatas,
farmaceuticos, comadronas y enfermeros, procurando que
el espiritu de la reglamentacion guarde armonia con la gque
al ejercicio de la medicina se da por la presente Ley.

Art. 12. Quedan encargados de dar cumplimiento a la
presente Ley, con autorizacién suprema y con caracter de
entidades aut6nomas, el Gobierno Nacional, asesorado de la
Junta General de Titulos Médicos, y como autoridades inme-
diatas las Juntas Seccionales de los Departamentos, Intenden-
cias y Comisarias. Estas entidades podran exigir apoyo de
los Prefectos, Alcaldes, Corregidores, funcionarios admi-

nistrativos y de policia de los respectivos territorios: para
el cumplimiento de las disposiciones de esta Ley, y podran

imponer multas de diez pesos ($ 10) a cien pesos ($ 100) por
las infracciones y desobediencias en que incurrieren las cita~
das autoridades, multas que hara efectivas el superior inme-
diato en el orden administrativo del empleado renuente, y que
ingresardn a la Administracion de Hacienda Nacional del lu-
gar en donde se impusiere la multa.

Art. 13. En las poblaciones en donde no hubiere médi-
co graduado ni un individuo autorizado por la presente Ley
para ejercer la medicina, la Junta Central sefialara las reglas
mediante las cuales se les podra permitir el ejercicio de la
medicina; no de la cirugia, a otros individuos que acrediten
tener la honorabilidad y conocimientos necesarios para ello.
Este permiso cesard tan pronto como se establezca en esas
poblaciones un médico diplomado.

Art. 14. Desde la promulgacion de esta Ley no podran
usar el titulo de doctor, en lo relacionado con medicina. y ci-
rugia, sino aquellos profesionales que tengan su respectivo
diploma, expedido por una Facultad nacional o extranjera,
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refrendado por el Ministerio de Educacién Nacional y apro-
bado por la Junta General de Titulos Médicos.

Paragrafo. La contravencion a este articulo serd casti-
gada con una multa de cien pesos ($ 100) por cada infrac-
cion.

Art. 15. No seran admisibles en Colombia los titulos
médicos obtenidos por correspondencia.

Art. 16. Es obligatorio para el Presidente de la Junta
Nacional de Titulos Médicos remitir al Ministerio de Educa-
cion Nacional la copia de las actas del examen y del permi-
so para ejercer la profesion cuando lo otorgare. A su turno
el Ministerio dara cuenta a las Juntas Seccionales de la
comunicacion recibida de la Junta Nacional.

Art. 17. El Director de Higiene publicara cada seis
meses la lista de los individuos diplomados o licenciados
gue puedan ejercer en su respectivo Departamento.

Art. 18. La Junta Nacional y las Juntas Seccionales
creadas por esta Ley, quedan obligadas a revisar los diplo-
mas de los médicos de cada Departamento dentro de los seis
meses siguientes a su promulgacién. Como resultado de su
revision daran cuenta a los Alcaldes de cada Municipio del
nombre de los médicos que puedan ejercer en <l Departamen-
to. Los Alcaldes fijaran en lugar visible la lista remitida por
las Juntas. Lo mismo haran tanto las Juntas como los Alcal-
des con los nombres de los individuos cuyas licencias hayan
sido . revalidadas.

Art. 19. El Ministerio de Educacién Nacional publicara
anualmente una nomina de todos los médicos, dentistas, op-
tometras, veterinarios, farmacénticos, parteras, debidamente
autorizados para ejercer, y la remitira a todas las autorida-
des.

Art. 20. Las personas que ejerzan la medicina o sus au-
xiliares sin llenar los requisitos exigidos por la Ley, seran
castigadas con multa de cien a doscientos pesos, por la pri-
mera vez, y el doble en caso de reincidencia.

Estas multas, que sc destinardn para los lazaretos del
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es Departamentales de

Direcciéon Nacio-
\‘:..lLl C.AL' Ik V.L_ \t.l
la obligacién de
formula escrita

entregarl
siendo prohibido expe
0 en idioma extranjero

nentos a

un enfer-
la

respectiva receta o
edir

formulas en clave
Art. 22. Todo médico debera fijar en su consultorio, en

lugar visible, una tarifa de servicios en que conste el valor
1a consulta y i
la ciudad

a v el de una visita dentro del
en donde ejerza la medicina
ndividuos

rea urbana de

guiran en uso
an
1920

respetar las au-

, 85 de

s Leyes 83 de 1914, 67 de

1822, el Decreto ejecutivo nimero 592 de 1905
reglamentario de la Ley 12 de 1905 y ¢t
contrarias a la presente

Dada e

as las disposiciones
en

Bogota, a quince de noviembre de mil nove-

lel Senado, Carlos ]aramillo Isaza—FEl
sdclu d\ la Camara de
Quiﬁones. -E

Representante
Secretario del

, Pedro Martin
Senado,
nosa.—El Secretario

Antomo Orduz Espi-

de la Camara de Representantes

nando Restrepo Bricedo.

Fer-

Poder Ejecutivo.—Bogota, noviembre 22 de
Publiquese y ejeciitese

1929.

MIGUEL ABADIA MENDEZ
El Ministro de Educacién Nacional

J. Vicente Huertas
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VARIA

Oficio niimero 203.—Repiiblica de Colombia—Departamento

de Antioquia—Secretaria de gobierno.—Medellin, 31
de mayo de 1930.

Seniores doctor Gil ]J. Gil y doctor Juan B. Londofio.—Pre-

sentes.

Con gusto aviso a ustedes que se han dado a la impren-
ta oficial las ordenes necesarias para que alli se dé principio
en el mes de julio proximo a la publicacion de los anales de

la academia de medicina, de la cual serdan ustedes redactores.

Dejo contestada asi la atenta nota de ustedes, fechada el

26 de los corrientes.

Dios guarde a ustedes.
Miguel Moreno J.,

Secretario de gobierno.

CIRCULAR
para todos los médicos del Departamento.
Estimado colega y amigo:

Se propone la Academia de Medicina de Medellin, con
el apoyo del gobierno departamental, publicar otra vez los
ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA, en for-
ma de revista médica, como se publicé en otro tiempo, con-
tando con los escritos de sus socios activos o de niimero y
los de los correspondientes, asi como con los que los demas
médicos del departamento o de la nacién tengan a bien en-
viarle.

En sesion de fecha 20 de los corrientes fuimos los sus-
critos nombrados redactores de los ANALES, y con ese ca-
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I laboracién, la

que usted puede enviar al Secretario de la Academia o a
] le nosotros.

lerno de apun-

icidad. Por e-

las

resultado le hayan dade,

y cantidad de aguas potables de

influencia en las endemias, particularmente el paludismo,
las disenterias, la uncinariosis, verminosis y las bubas.

de 11m mod cTari !
€ un modo especCia

usted amigos y colegas,

Gil J. Gil ¥ J. B. Londodio

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE HIGIENE Y
AISTENCIA PUBLICA

Lista de los Médicos graduados que ejercen la profesién en
el Municipio de Medellin.

Arango Pérez Tulio
Pérez Luis E.
Ferrer Dionisio

Arroyave y Roldan Eliseo
Bernal Morenc Tzir
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Castro Alfonso

Cadavid Francisco Luis
Castrilléon Teodoro

Calle Miguel M.

Dugque Jesus Maria
Echeverri Duque Jacinto
Echeverri Duque Martiniano
Escobar Eduardo
Ferndndez Quevedo Carlos
Gaviria O. Juvenal

Gaviria Roberto

Garcés M. Valentin

Gil ]. Gil

Giraldo Antonio Mauro
Giraldo Duque Bernardo
Gomez Arango Alberto
Gonzalez U. Nicanor
Gonzalez José Vicente

Gonzalez Luis E.

Isaza R. Miguel

Jiménez Nepomuceno
Jaramillo Emilio
Jaramillo Arango Alberto
Jaramillo Salvador

Londofio

Martinez Luis




\CADEMIA
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Zuluaga Baudilio

Bernal Francisco

Uribe Misas Gabriel
Bustamante Carlos
Arango Restrepo Alberto
Goémez G. Bernardo

Villa H. Abel

Lista de los Médicos gue ejercen en los demas Municipios
del Departamento de Antioguia.

Abejorral—Federico Gutiérrez (oficial), Jesis Ma. Es-
pinosa, Baltasar Valencia, Juan de J. Peldez.

Amaga.—José V. Cadavid (oficial), Bernardo Ferrer.

Amalfi—Alberto Upegui (oficial).

Andes—Antonio Osorio (oficial), Silvestre Serna, Ra-
fael Arango R., Victoriano Toro Echeverri, Francisco Aram-
buro.

Angelépolis—Efraim Mejia.

Angostura.—Laurentino Mufioz (oficial).

Antioguia—Guillermo Isaza M. (oficial), José R. Sepal-
veda.

Armenia—TJestis Ruiz

Barbosa.—Carlos Luis Sierra (oficial), Jesiis Arango.

Betulia—Ernesto Molina (oficial).

Bolivar,—Tulio Restrepo (oficial), Jos¢ Ma. Uribe, Car-
los Bueno.

Buritica.—Gustavo Fernandez (Médico de zona).

Caldas,—Tulio Castrillon.

Caifiasgordas—Luis E. Naranjo (oficial), Miguel Posada.

Caramanta,—Francisco Montoya Kennedy.

Carolina.—Pedro Nel Gonzélez (oficial).

Cisneros.—Tulio Vasquez (oficial); Wenceslao Villa,

Don Matias.—José 1. Giraldo.

Ebéjico.—Francisco Duque.
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Envigado—Luis E. Uribe (oficial), Francisco Restrepo,
Manuel Restrepo.

Fredonia.—Rafael Barrientos C. (oficial), Carlos Ukxibe,
Marco A. Barrientos, Enrique Correa. :

Frontino.—Juan B: Martinez, Florencio Alvarez, Bernar-
do Gonzélez V.

Girardota—Gregorio Gémez Henao (oficial).

Heliconia.—Jorge Saenz (oficial).

Ituango.—Avelino Molina (oficial).

Jardin—Octavio Restrepo (oficial).

Jeric6.—Joaquin Aristizabal (oficial), Luis E. Vasquez,
Federico Goémez, José D. Gomez.

La Ceja—Jesis Vieira.

Marinilla.—Jestis A. Giraldo, Mauricio Ramirez, Felipe
Ramirez Urrea.

Pavarandocito.—Andrés Sanin Llano (Médico de zona).

Pueblorrico.—Jesiis Ma. Correa (oficial), Eugenio Villa.

Puerto Berrio.—Antonio j. Ospina (oficial), Efraim Go-

mez.

Rionegro.—Jaime Orozco (oficial), José J. de la Roche,
Arturo Orozco.

Salgar.—Francisco Navarro (oficial), Alfonso Orozco.

San Carlos.—Justiniano Turizo (Médico de zona)

San Roque—Alejandro Gémez (oficial).

Santa Rosa.—Rodrigo Correa (oficial), Gregorio Gomez
Q., Adan Rendon.

Santa Barbara—Cenén Tobon LUl (oficial), Rafael Ui~
be Ochoa. ;

Santo Domingo.—Bernardo Lopez (oficial).

Santuario.—Sigifredo Gomez (oficial).

Segovia—Alfonso Cardenas (oficial), Antonio Giraldo
D. (Médico de la Salada).

Sonsén.—Bernardo Correa (oficial), German Giraldo,
Marco A. Botero, Mario Betancur, Joaquin Restrepo.

Sopetran.—Abundio Posada (oficial), Luis Zapata G.

Tamesis—Joaquin Vélez Toro (oficial), Ernesto Uribe.
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Titiribi—Julio Quintero (oficial), Pedro L. Velasquez.

Turbo.—Rafael Hamburger (regional).

Urrao.—Julio Uribe (oficial), Emiro Trujillo, Emilio
Restrepo.

Valdivia.—Juan B. Isaza M. (regional).

Valparaiso.—Francisco J. Ochoa (oficial), Manuel Esco-
bar.

Venecia.—Apolinar Estrada (oficial).

Yarumal—Gabriel Mejia (oficial), Salvador Rivera,
Carlos Zuluaga.

Yolombé.—José Marcos Duque (oficial).

Zaragoza—Campo Elias Mesa (regional), Arturo Posa-
da (Médico de Pato).

Abel Sanchez (Médico de Antadd), Julio Ceballos, Fran-
cisco Pérez Parra (escolares ambulantes).

3 de junio de 1930.

Alfredo Mejia O., Secretario.
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