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Seiior doctor Jesiis Peldez B.—Ciudad.

Tengo a mucho honor comunicar -a Ud. que la Academia

de Medicina, en su sesién de anoche, resolvié recibir a Ud.
como Miembro de Niimero y aceptar su tesis de grado, toda-
via inédita, titulada “24.000 sero-reacciones de Kahn frente a la
clinica y al Wassermann”, como trabajo de ingreso a la Cor-

poracidn,

Con sentimientos de gran consideracién me suscribo de

Ud. atento y S. S,

Julio Ortiz Velasquez,
Secretario,
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INFORME DEL TRIBUNAL DE TESIS
que conceptué sobre [a del doctor Jesiis Peliez B
Sefior Rector de la Universidad de Antioquia.—Presente.

La Memoria fitulada “24.000 sero-reacciones de Kahm
frente a Ia’ Clinica y al Wassermann™ que presenta el sefior
don Jests Peidez B. para ser admitido a Conferencia de
Tesis, represenfa una pequefia parte de su larga y fecunda
practica de Laboraforio. Su trabajo consciente ha sido de
decisiva eficacia en las Iabores del Instituto Profilactico. Tu-
vo la plausible idea de escoger un tema frascendental.

Es un frabajo de alienfo y que despierta inquietudes so-
bre el capitulo mas vasto y mas polimorfo de la patologia,
y que confribuye, en cierfo modo, a ampliar las relacionss
entre fa clinica y el Iaboratorio, con un acopio importante
de 24.000 sero-reacciones, numero suficienfe para que las
conclusiones que de ellas se saquen tengan un valor efectivo.

La recopilacién de los dafos correspondientes a 24.000 se-
ru—.ﬂacc’n'ﬁ-s: la elaboracién de los quince cuadros que con-
tiene, algunos dc.‘es cuales podran servir por si solos para

12 tesis; el criterio serenc con que estan tratadas todas las
ones; las e p“cac1o 1es originales de algunos procesos
‘> esboza; la importancia de la materia que trata, nos ha-

ce considerar este frabajo como algo que.estd muy por enci-
ma dz lo cCorriente y que se sale del cuadro trazado por la
mayecria de los es-_t_diantes Come su autor al conocerlo, su

Memoria de grado se recomienda y se exalta por si sola, sin
atisbo alguno de pretensién y sin los desplantes de audacia
tan discuipables y tan frecuentzs ¢n casos como el presentz.

Quienes no conocen a Peldez, leyendo su trabajo ten-
dran sequramente (y con razén en mas de una mitad) la im-

presion de hallarse ante el fruto codiciado de adquisiciones
concretas que obfuviera un experto y ya viejo maestro de
bioquimica, mas que practicada hondamente vivida.

Es Pelaez una demostracién terminante de que nuestra
Escuéld ‘es capaz de formar habiles expertos, aun en las mas
altas- concepciones de laboratorio, siempre que el estudiante
quiera aprender y tenga la consagracion, el entusiasmo y la




CATEGORIA,. COMO TESIS LAUREADA.
Medellin  septiembre 10 de 1930.
El D tor de la Facultad, Gil J. Gil—Los Jueces de
Gustavo Uribe E., Alonso Restrepo M. Juan B. Ca-
llejas R., Secretari

24.000 SERO-REACCIONES DE KAHN
FRENTE A LA CLINICA Y AL
WASSERMANN

PROLOGO

siempre
las demais
nodos: Ra-
nuestros propios ex los ya hechos

cribiendo un poco cuantas conclu-
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ninguna autoridad y nuestra calidad de modestos iniciados.

Si en algunos detalles del bajo apenas enunciamos
el hecho sin comentarlo, elfo s el ue para el caso par-
ficalar, el nfimero de estudic ¢ suficienfe para que per-
mitiera concluir nada; bien conocemos los disparates a que
conduciria tal premura: el 1009, de concordancia entre la
gelo-reaccién y el Wassermann conduyé Mackensie de 23
casos!

ecticismo mas

Por lo demas, no formamos en ninguna escuela, a me-
e

nos que asi pueda llamarse la nuéstra: el
amplio para los métodos, y resultados la verdad

escueta.

ADVERTENCIA

Al hacer el estudio del valor de la reaccion de Kahn,
s preciso valorizar primero los dos puntos de comparacién:
a Clinica y la reaccién de Wassermann.

La Clinica, base indiscutible de toda labor experimen-
tal en el campo médico, es obra exclusiva del connotado si-
filologo Profesor G. Uribe Escobar: esto la garantiza su-
ficientemente. En cuanto al Wassermann, norma experimen-
tal de todos los investigadores hasta hoy, hemos procurado
estandarizar el método hasta donde es posible, teniendo
siempre como bases la técnica original, los trabajos nuevos
al respecto—Kolmer, Craig, etc.—y nuestra propia expe-
riencia en un nimero no menor ya de 100.000 reacciones.

Hay que agregar, ademas, que del total de reacciones
de Kahn que hasta hoy levamos thechas—30.000 en cifras
redondas—se ha debido descontar un buen ntmero para
hacer este estudio, por distintos motivos: reactivos en ensa-
yo, sangres sometidas a circunstancias anormales, como
transporte, envejecimiento, efc., o de enfermos a quienes
se perdid de wvista, etc. etc., procurando con ésto, que las
deducciones puedan hacerse siempre dentro de lo ordinario

y corriente.
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PRELIMINARES

Precipito-sero-reacciones.
Estas reacciones, llamadas simplemente ita-
cién, son todas aquellas en las que la adicién al suero san-
guineo enfermo, de una sustancia mal o bien definida quimi-

camente y en proporciones igualmente definidas y siempre

idénticas, trae consigo la formacién de un precipitado visi-
curre también

desde

cOgnitas son

CONocCemos.

ero enfermo el
precipitar Jos lipoides de los
srecipitar los lipoides de los

E

podriamos argumentanles que la preci-

también mediante sustancias muy

lipoides precipit
s tendencias
combinan

con
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llo, no va mas alla del campo de lo hipotético, dentro del
cual todo es permitido y que hoy por hoy, es apenas un
descanso para el espiritu ante el interrogante sin respuesta;
porque ja qué fin nos llevaria hablar de lipoides que se pre-
cipitan se combinan o son precipitantes, si ellos mismos nos
son desconocidos? En efecto, se definen: “sustancias mal co-
nocidas quimicamente, que tienen algunas reacciones carac-
teristicas”. Es decir, ni siquiera tienen definicion. Ahofa
bien: estas reacciones caracteristicas (1) so6lo permiten a-
firmar que en el suero sanguineo, en el plasma que imbibe
los tejidos y en el protoplasma de las células, existen sus-
tancias verosimilmente de naturaleza protéica en un estado
de equilibrio coloidal que se rompe bajo la accién de influen-
cias conocidas y controlables ya por el investigador.

Sostiene Douris que en la fijaciéon se hace siempre, en
el primer tiempo, un precipitado mno especifico, vulgar, al
que desconocemos, y que en el sequndo tiempo, el comple-
mento al combinarse con estz precipitado, le da nombre y
de una manera especifica. Si asi fuera, la fijacién tendria e-
se valor especifico derivado de la accién selectiva del com-
plemento, y la practica nos ensefia que por desgracia esta
especificidad esta muy lejos de ser constante: la alexina se
fija a un grupo tan variado de sustancias de toda especie
quimica y deja de hacerlo en tantas otras, que queda asi en
muy mal pie la tan deseada especificidad. El citado autor
quiere, con este argumento quitar todo su valor a las reac-
ciones de precipitacién, reduciéndolas a la simple expresion
de un fenémeno inespeciﬁ'co, en el que el precipitado no ten-
dria nombre. Puede aceptarse: esta manera de ver, para la
precipitacién en general tal como la hemos definido, pero
no para la especifica en la que estan basadas las miiltiples
reacciones de este tipo para el diagnostico de la sifilis.

Por otra parte, creemos tener algunos hechos que per-
miten negar definitivamente . la pretendida semejanza entre

{1) El rojo escarlata, el Sudan, etc, ele, las que los dife-
rencian de las grasas.
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los fenémenos de sero-precipitacion y los de sero-fijacion.

En los cuadros nimeros I II, III que acompafian estz

trabajo, pueden apreciarse facilmente los distintos efectos
que sobre los resultados de cada uno de los dos procesos e-
jercen las variaciones del suero, como temperatura, enve-
jecimiento, etc.. y como esto solo modificaria las reaginas
mismas, si éstas fueran de la misma calidad fisica y quimi-
ca, influenciarian paralelamente a ambas o si siendo las
mismas, estos fenémenos fueran idénticos. A esto debe afia-
dirse la manifiesta discordancia de los resultados, la que no
obedece a regla fija alguna que permita explicarlos, sin que
pueda argiiirse. que todas estas diferencias pueden ser a-
tribuidas a los procesos finales de la reaccién en cada caso
—incubacién y lectura para la precipitacién, reaccién de
hemolisis para la fijacion—porque para entender igualdad
hay que referirse al primer tiempo de cada una de ellas,
puesto gue la hemolisis es sélo un indicador coloreado que
obedece siempre con la seguridad de una combinacién qui-
mica vulgar a la presencia de los tres factores que la inte-
gran.

En cuanto a las reacciones de floculacién debemos ha-
cer constar en primer lugar que esta palabra lleva en si u-
na vaguedad manifiesta_ porque o los métodos descritos con
este nombre son idénticos a los de precipitacién o son dis-
tintos: para sostener esto ultimo carecemos de datos, no he-
mos podido hallarlos; luego debemos atenernos a lo prime-
ro, que floculacién y precipitacion son el mismo fenomeno,
siendo preciso resolver ahora si ambos fenémenos son de
floculacion o ambos son de precipitacion, y quedaremos en
gue en difinitiva solo hay alli una cuestion de palabras vy
cediendo mucho, quizas de grado. En efecto: si se estudia
lo que pasa en el Vernes o en el Meinicke por ejemplo, se
observara que para un corto tiempo y una débil intensidad
de reaccion, habra un enturbiamiento por formacion de pe-
quefios granulos o aglutinados no apreciables aisladamente;
pero si se intensifica el fenémeno, aparecerd un grueso a-




someter

era categoria, encontramos algunos cuerpos

bien determinadas hace precipitados
v francamente liferenciables con los
1eros primeros, aunque e

loidales,
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reacciones de
e |
extrema. Kline obtiene
cc. de sangre en 8

la sustancia prccipit;n:te

ia

xtendiendo e

T

ncipales enfermedades que

presentan afinidad serologica
constante, a

saber: la . ¢l pian_el carate y la lepra

esideratum se han ensayado

otros os meétodos

percloruro de cipita-
siﬁiiti(m; 1':-;"1&11[:-5 1 mmju los de sifi-
liticos avanzados, etc.. etc.

dos en los sueros de

De otro lado tenemos las reacciones llz

amadas de flocu-
las que se destacan el Mei-
nicke, el Vernes y el Sachs, las que difieren de
por la sustancia usada en estas alti

lacion, numerosisimas, entre

las anteriores
imas, que es un extracto

de organo, generalmente de misculo cardiac

Por altimo, en 1921, L. R. Kahn., de Mic
estudio del

mismo ha

higan, inicioé
que hoy Ileva su nombre,
1ando con nuevos detalles

motivo
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CONCLUSIONES RELATIVAS A LA NATURALEZA
INTIMA DE LA SERO-PRECIPITACION

lo. La naturaleza intima de la sero-precipitacion espe-
cifica es ain hipotética.

20. En la hipétesis mas probable, tratase de una com-
binacién coloido-lipotropica entre el antigeno y el suero, cu-
yo resultado es un FLOCULADO especifico.

30. La llamada “sero-precipitacion” de Kahn es en rea-
lidad un proceso de floculacién. Debemos procurar que el
uso no COnSag[’E aquel error.

40. Los datos positivos obtenidos mediante la sero-fija-
cion y la sero-precipitacion son provocados por reaginas
distintas, o por lo menos, son el resultado de un fenémeno
bioquimico- diferente en cada una de ellas.

TECNICA DE LA REACCION DE KAHN

Reactivos: Un extracto alcohélico de organos.
Una solucién salina.
El suero que se estudia.
Equipo: Una centrifugadora.
Un bafio maria.
Dos vaso de pico de 20 c¢. c. cada uno.
Una pipeta de 1 c. c. graduada en centésimas.
Varias pipetas de 0.5 c. ¢. graduadas en décimas
y medias décimas.
X tubos de vidrio de 7 cmts. de altura por 8
mmts. de didmetro, tres para cada analisis.

A—EL EXTRACTO: el que hemos empleado se ob-
tiene asi: varios corazones de buey libres de grasas, vasos
y membranas, son tratados con éter varias veces, previa-

mente desmenuzados, hasta que éste no se colore; en gene-
ral, cinco veces son suficientes. El producto resultante de
estos lavados se seca en estufa hasta que pierda el olor a




ANALES DE LA ACADEMIA DE MEDICINA

éter; se trata con alcohol etilico absoluto en la proporcién

éste por un gramo del producto y se hace

traccion de las sustancias alcohol-solubles, en nevera
rante 10 dias, al cabo de los cuales se separa el alcohol,
filtra y se envasa marcandolo “Extracto No. 1"

del producto se somete a una nueva extraccion media

na cantidad igual de alcohol, durante 3 meses, en nevera;
se retne este extracto al No. 1, se le agrega colesterina muy
en la Proporcion )T can
constantemente; se filtra, se envasa y se guarda en
oscuro, quedando listo para ser usado inmediatamente o a-
o as tarde y conservandose, sin cambiar sus

ratura ambiente, mucho

afios en nuestra propia cxpcricm‘ial.

efectuada con
solo hace precipitaciones dtiles en casos de in-
reaccidon. La adicién de colesterina a la dosis indicada
abundantes los precipitados en estos altimos ca-
\ s provoca en los jc::“ rvandose siempr
fenomeno dentro de su upccmudac Este es el ha_-ch.x_
suficientemente claro, para que sea discutible; en cuanto
la explicacion de él, sélo disponemos de hipotesis:
bra como ncia catalitica activando la combinacién ex-

tracto-suero; su presencia los aglutinados muy pe-

vemos
que parece: en el supuesto de que en la precipitacién haya
una combinacién de los lp(ndm del extracto con los del
uero y siendo la colesteri un lipoi ] resultado ref
zado de la reaccion ce simplemse aumento de
sustancias reaccionantes.

Preparando los igenos de la manera explicada,

obtiene un producto sensiblemente igual siempre hasta

punto que su titulacién queda reducida a un control de
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nrime
primer

variables;

pero

una acidez vecina

moverse sin perjuicio entre Ph 4 y

€1l ‘veces

la solucién salina se carga de microorganismos y de-

esterilizada_ sien
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sodio que hemos usa-
téermin

1 W
tier lisis. Ef

diando el cuadro No. 1 en el que hemos usado soluciones

extremas—el 4.5 y el 18.5—puede observarse que a tal am-
plitud de dilucién no corresponde un cambio eguiparable en

hay una

coniunto y 1 escaso movimiento de
SR T = * T e g 2 R 1
cion de los resu )S. sta, duda, una ventaja que la

rapidez v
Iaplaes

método que estudiamos es
menos exigente; veamoslo:
lo.—Suero estéril—Como  suspensién coloide

dio de cultivo muere
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sitez, y sus resultados se traducen o por falsas fijaciones o
por hemolisis del mismo tipo o por la mudez de un resulta-
do. anticomplementario. Asi hemos podido comprobarlo en
un crecido nimero de sueros transportados de manera brus-

desde algunas regiones distantes, con el fin de hacer al-

a la serologia del pian. (Vé

Semejantes consideraciones cabe hacer aqui,
que en menor grado que en el caso anterior, en lo que se
refiere a los sueros lechosos; algunos autores afirman que
este suero provoca la hemolisis en el Wassermann hacien-
do en consecuencias reacciones negativas falsas y que en las
reacciones de precipitacion aparecerian falsas reacciones
positivas En cuanto a lo primero, la experiencia
d¢

ensen no hay regl

1ad

2T

y en cuanto a la segun - ‘ 1 egla no pue-

aplicarse al Kahn en ; T menos que se llame re-
sultado positivo toda precipitacion visible, lo que es un e-

rror como acabamos de verlo.
3o.—Edad del suero.—Respecto a este punto, mejor
que nuestras palabras, habla el cuadro No. 2, en el que se

modificaciones en cada caso y a €l nos permiti-

plemento_ en la mayor parte de las técnicas de fijacién. Cree-
mos que en las precipitaciones, el .papel de la temperatura
no es el mismo y que en este caso su fin principal es la des-

truccion de algunas sustancias gque producirian precipita-
1

que estorbarian a la formacién del aglutina-

obstante que los resultados obtenidos com
adicionado de com da iguales re-
del suerc esco, este argumento caeria por

que al agregarlo no podemos hacerlo sino me-
diante un suero no calentado de otro animal el cual lleva

en si las sustancias perjudiciales de que hemos hablado; es-







CABOS EBTUDIADOS

EDAD DEL: BUERO

REACCIONER

Suero separadv inmediatamen-

Lectura normal

e

Suero separado a las 6 horas.....

Lectura normal

Suero separado a las 12 horas....

Lectura normal........ ... T ¥

Suero separado a las 24 horas....

Lectura normal..............

{ Suero separado a las 48 heras....

Lectura inmediata...

Lecturasnormal ..

* Indica invertida la escala en la reaccién:

se hace del tubo uno

1) al tres (3), decreciendo.

Ndtese: 12 Que los resultados obtenidas con sueros sepnii
separados en condiciones normales, son sensiblemente idéntio

débiles aparecen negativos; para el Kahn las mismas conuli

de los cuales, en esta primera lectura, son cagi o totalments ies

diante ella e obtienen resultados iguales a lo normal. 29 Cog

idénticas, pues 8610 ge aprecian variaciones de poco valor
los del caso anterior. 4¢ y Qltimo. Las reacriones efectund
tavio en el 20% de los casos, es de qlie estos SUeros no ¢
que tenga in.portancia el enturbiamiento sohreagregado e

Es ésta. sin duda, una ventaja indiseutible del Kahn
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acion de los resultados del Wasserman y del Kahn, segtin la edad del suero.
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iiltados obtenidas con sneros separados inmediatamente que se haee la sangria, comparados con los mismos
normales, son Sensiblemente idénticos en los resultados fuertes del Wass. mientras los resuitados positivos

s para el Kahin las mismas consideracicnes, exceptoen lo que se refiere a los casos positivos francos, muchos
1ra lectura, son easi o totalmente negatives; este defecto queda compensado con I lectura tardia, pues me-
Biltados igunles a lo normal. 22 Con los sueros separados a las 6 horas las 1eacciones son sensiblemente
rocian varinciones de poeo valor 3¢ Con el snero separado a las 24 horas los resultados son comparables i,
y (ltimo, Las rencciones efectuadas con suer s separados mas alli de este tiempo dan Wass. anticomplemen-
i, on decir que estos sueros no son utilizables; por su parte, el K (hn signe dando resultados constantes, sin
snturbinmiento sobreagregado que hay que descartar en el momento de hacer !a lectura.

L ventajo indisentible del Kahn.
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REACCIONES

T B S e

o
ligero

Sucio| o

o [ Hegi
bla

Suero fresco (e =y
Sucio

sueio

O significa anticomplementario.

Nétese: 19 Que el calentamiento del suero a 63° C. trae consigo la desapari-ién casi total
de las reaginuy, tunto para el Wass. como para el Kahn. 29 Que el calentamiento a 549° C,
aungue wuy poco, s perjudicial para el Wass. en cantidad que vale la pena, mientras que
para el Kahn, el efecto es inverso, pues las reacciones son mds fuertes y en an 20% de Jos
casos se llega a resnltados positivos francos en sueros que calentados a la temperatura or-
dinaria habinn dado resultado negativo. 82 Que los sueros calentados a 49° C. son casi to-
dos anticomplementarios y que el Kahn en esos mismos sueros sélo marca comparado con
los resultados normales, un pequenio movimiento de intensificacién, haciéndose, es cierto, un
poco molesta la lectura. 49 y ditimo. En cuanto a los Wass. las mismas consideraciones que
en el caso anterior, con el suero freseco; en euanto a1l Kahn también se hace imposible su utili-
zacién en la mayor parte de los sueros.
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Binparacion de los resultados de Kahn y Wassermann en sueros frescos, y calentados a distintas temperaturas.
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Natese: 12 Que el calentamiento del suero g8/l (. trae consigo la desaparicidn casi total
de las reaginas, tanty para el Wass, como putif oI Kahn, 29 Que el calentamiento a 549° C.
aunque muoy poco, es perjudicial para el Wash B cuntidad que vale la pena, mientras que
para el Kuhn, el efecto es inverso, pues las res@l nios son mas fuertes y en an 20% delos
casos se llega a resultados positivos francos gl Bieron que calentudos a la temperatura or-
dinaria habinn dado resultado negativo. 89 QUE lon sueros ealentados a 49° C. son casi to-
dos anticomplementarios y que el Kahn en et 11411108 sueros s6lo marea comparado con
los resultados normales, un pequefio movimiei de infensificacion, haeiéndose, es cierto, un
poco molestu 1a lectura. 49 y dltimo. En cuntifi o lon Waes, las mismas consideracioner gue
on el caso anterior, con el suero freseo; en cuntts 1l Isnhin también se hace imposible su utili-
zacidn en la mayor parte de los sueros,

Muy

sucio
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Para mas detalles, enviamos al : a la lectu-
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llevar el extremo afilado de la pipeta, hasta el fondo del tu-
bo.

40—ADICION DEL SUERO.—El suero, que debe
haber vuelto ya a la temperatuza ambiente después de ca-
lentado, se reparte a la dosis de una y media (114) décimas
de centimetro cibico para cada tubo. Como puede verse en
el cuadro No. 5. el exceso o defecto en esta tltima medida
no perjudica los resultados de una manera que pueda lla-
marse francamente daifiina; se observa apenas un ligero ex-
ceso en los resultados, tanto para las cantidades mas altas
como para las mas bajas, con relacién a la dosis antes a-

puntada

Cu 0 se « I o de cantidades muy peque-

fias de suero, Iz -cién puede efectuarse variando propor-
cionalmente las dosis la suspension, pudiendo a veces ser
tan pequeiias estas cantidades, que sea preciso hacerlas en
un porta-objetos y est s resultados mediante un pe-
quefio aumento con un microscopio simple; reciben en este
caso el nombre de microreacciones.

50.—AGITACION.—Tiene por objeto poner en con-
tacto los gramos coloides del suero con los de la suspension,
con el fin de que pueda hacerse la posible combinaciéon que
ha de efectuarse. Debe prolongarse durante 3 minutos a una
velocidad aproximada de 250 vaivenes por minufo, tarea
que puede practicarse a mano cuando se trata de pocos a-
nalisis o mediante agitadores eléctricos especiales, cuando se
trata de grandes tandas. La duracién que se exige de tres
minutos no obliga que éstos sean sucesivos, pudiéndose e-
fectuar con uno a dos minutos de descanso entre el primero
y el sequndo y entre éste y el altimo minuto, lo que hace

mas factible la agitacién a mano.

60.—INCUBACION.—Hemos elegido una espera
12 horas contadas desde el momento en que se hace la agi-
tacién, permaneciendo las reacciones durante este tiempo a
la temperatura del laboratorio—22° C. en promedio.—Las

variaciones que a los resultados imprime la hora en que se
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resultados defir

de fuerte reaccion; las reacciones mas

rresponden a casos clinicos de poca actividad, empie
aparecer a las dos o tres horas para ir creciendo has

normal. Mas allad de este tiempo, hasta las 24 horas, los

semejantes

lificultado

y col
les de later

curo. He

desaparcibidas ni
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bo 3 al tubo 1, porque las pequefias cantidades de suspen-

sién permiten mejor la reaccién con un suero pobre en rea-
ginas -que las otras; en consecuencia, las reacciones fuerte-
mente positivas se manifiestan por un precipitado abundan-
te con clarificacion del liquido en los tres tubos; las media-
nas presentan precipitacion completa en los dos dltimos y
parcial en el primero; en las débiles, el precipitado es fran-
co en el tercer tubo, parcial en el segundo y nulo en el pri-
mero. En las dudosas hay un precipitado parcial en el ter-
cer tubo solamente. Aunque esto es lo mas frecuente, en mu-
chos casos los resultados no se ordenan siguiendo este es-
quema y solo la practica puede indicar en estos casos el re-
sultados mas conveniente.

Con una frecuencia aproximada del 49, se encuentran
resultados en los que la precipitacion para los casos fuer-
tes se hace en sentido inverso, es decir, en crescendo del tu-
bo tres al tubo uno, v méas uin, sélo se hace en los dos pri-
meros o en el primero dnicamente; este hecho, que otros in-
vestigadores han encontrado también y al que no han da-
do ninguna explicacién, no corresponde realmente a ningu-
na calidad de sueros ni a ningtn caso clinico, pero dada su
frecuencia, es suficiente para prohibir la lectura promedia-
da de los tres tubos, porque tiene mucho mas wvalor en sig-
nos positivos la precipitacion del tubo .uno que la de los o-
tros dos juntos: hemos observado que todos los casos de
reaccion invertida corresponden siempre a fuertes reaccio-
nes positivas de los otros métodos.

Por tultimo, no hemos podido encontrar una relacion
constante entre las distintas escalas que pueden formar los
tres tubos, y los distintos casos clinicos, para que pueda ser
utilizable como lo gquieren algunos.

CONCLUSIONES PARA LA TECNICA.—De la ex-
posicién de la técnica y del estudio de los cuadros que a e-
lla se refieren, tenemos que concluir que exigir mayor sen-
cillez para tamafia empresa—el diagnéstico de la sifilis, en
muchos casos, o su comprabacién en otros—pretender a-
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cortar mas un método seria una necedad.

Comparado con

el Wassermann, el cuadro siguiente resume las diferencias

mas notables:

Antigeno.

Preparacion
de

tivos.

los reac-

El suero que
se estudia

La parte ma-
nual,

El equipo.

7 T

Producto de valor

antigénico constan-

no modificable
1edio am

IT
standarizable.

{ porcion

‘W assermann

Producto
antigénico

no sélo p

de wvalor

variable

con que

trabaje. Profundamen-

te modificable
medio ambiente.

por el

| estandarizable.

| Todos

Alexina, ambocep-
tor, globulos
ellos

rojos.

exigen

| gran delicadeza en el

Inmediata. En mi-

nutos.

manejo.

Larga, dispendiosa,
con numerosas titula-
ciones sometidas

a

miltiples errores.

Lacado, turbio, %
cultivado, se
un poco,
respuestas

viejo,
mortifica
pero da
siempre.

Rapida y sencilla,
- - B |
alin para crecido ni- |
mero de analisis.

Econémico, habi-

litable.

[ sos no da

En muchisimos ca-
respuesta,

| o cuando lo hace es-

ta es falsa.

Larga y muy d
cada.

Abundante

varia-

| do, costoso, ad hoc.
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Wassermann.

Carneros,

Tiempo em-
pleado en

Minutos.

simplemente com-

mejor o peor que la B o igual a ella, sino
como hasta ahora lo hemos hecho, aunque recal-
S St L

pararlas
~ad esprende

sobre cada

remos 4 comentar cada ur

*n a continuacion.

COMENTARIOS AL CUADRO No. 7

aprecia es la diferencia entre los ni-

fritiec : P e
s correspondientes a aquellos casos
resultado positivo, v los mismos en




que aparece el Wasermann aislado con el mismo caracter de
postividad.

La comparacién en globo de esta diferencia la hemos
condensado en una grafica, en la que se resumen todos los
resultados positivos de ambas reacciones comparandolos al
mismo tiempo. (Véase cuadro grafico No. 8).

SIFILIS PRIMARIA.—En 582 casos clinicos, la reac-
cion de Kahn resuelve, en desacuerdo con el Wassermann,
el 139 de los casos. El caso contrario, en favor del Was-
sermann por consiguiente, llega apenas al 6.59,. En ofros
téerminos, en los desacuerdos que ocurren en la sifilis pri-
maria, el Kahn falla en sensibilidad en el 33.3% v el Was-
sermann en el 66.69%; ambas reacciones dan resul-
tado negativo en el 1859% del total de sifilis
el primer periodo; pero debemos . advertir que

cifra no es absoluta como error serolégico, va que la ex-

presion sifilis primaria, en este trabajo, lleva un
clinico puro, es decir, se refiere unicamente a casos
siones primarias de distintas edades. de modo gue
chas de ellas la generalizacién humoral no es obligada
por. ende, los resultados afirmativos mo son forzosos.
Noguchi afirma que en la sifilis primaria la concordan-
I Wass. y la clinica, varia del 38 al 98%; no po-
comparar nuestros resultados porque jen qué mo-
mento serologico de este primer periodo fueron hechas las
unas y las otras? No podriamos decirlo; de ahi la distancia
de las cifras que el mismo autor da.

SIFILIS SECUNDARIA.—En este caso hay un por-
cientaje de acuerdo total con la clinica, casi completo, en el
cual el Kahn aislado lleva una cifra mas alta que Wass. del
mismo tipo: 3,869 para el primero, frente a 1,549 para
el sequndo (se entiende, en los desacueidos).

El desacuerdo de ambos con la clknica alcanza

SIFILIS TERCIARIA GENER
hemos clasificado la sifilis terciaria

en ningun oOrgano: lesiones cutdneas mmucosas, Oseas, etc.




deramos como buena: Noguchi
ria desde el 24 hasta el 859, v i6n explical

autores y los casos clinicos en estudio en cada vez

SIFILIS AVANZADA VISCERAL.—Acuerdo
bal con la clinica: 61.6% en los que 28.3 son resultados
sitivos del Kahn frente a Wass. negativo, y 2.5 solamer
para el caso contrario

El nimero de observaciones de este

COIL0.

S AVANZADA NERVIOSA.—Acuerdo

R R s nalec ~OTTASTY

SIFILI 105,
™~ ~ 3 — -1 1 = . 1
porcientaje global de resultados positivos que alcanza a
95,99 con respecto a la clinica, y en ellos observamos quz
32 son Kahnes positivos en desacuerdo con el Wass. v
5,2 de este ultimo en desacuerdo con aquél,

[ambién en este caso debemos recalcar sobre la
portancia del Kahn, no sélo por su franca superioridad

mérica sino por su calidad, ya que fiere a un caso
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Casos
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La lectura vertical de eantidades y porcientajes indica, para cada resultado, el nimero de veces en que se ob-
tiene dicho resultado y su poreientaje correspondiente. A
La lectura horizontal de cantidades y porcientajes indica, para cada caso clinico, los resultados que se obtie-

nen y su porcientaje corregpondiente.

El porcientaje del gran total indica el % de frecuencia de la suma de resultados y de cada resultado en el total

de anfilisis hechos, ]
* Véage el cundro corrgipondiente,

** Vinae ol cundro titilido; “Eatudio y detalle do lns fulans reacciones positivas”,
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La lectura vertical de éantidader y porcientajes indica, para cada resultado, el nimero de veces en que se ob-

tiene dicho resultado y su porcientaje correspondiente.

La lectura horizontal de eantidades y porecientajes indica, para cada caso clinico, los resultados que se obtie-

nen y su porcientaje correspondiente.

El porcientaje del gran total indica el % de frecuencia de la suma de resultados y de cada resultado en el total

de anflisis hechos.

* Véase el cuadro correspondiente.

** Véase el cuadro titulado; “Estudio y detalle de las fulsas reacciones positivas’.
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cuerdo del Wass. con la clinica seria, para este caso, sola-
mente del 509.

El total de resultados positivos de Kahn es de 90.7%.

SIFILIS CONYUGAL.—Acuerdo global con la clini-
ca: 72.19; Kahn positivo y Wass. negativo 15.7 y 3.4 para
el caso contrario.

Resalta de igual manera en este caso la superioridad
del Kahn tanto en niimeros como en calidad.

SIFILIS HEREDITARIA—Acuerdo global con la
clinica: 73%; Kahn positivo y Wass. negativo 26.6 y 3.3 pa-
ra el caso contrario.

Las mismas consideraciones de cantidad y calidad wue

para los casos anteriores.

SIFILIS TORPIDA DEFINIDA POR LA REACTI-
VACION.—Acuerdo global con la clinica: 66%; Kahn po-
sitivo y Wass. negativo 34 y 2.8 para el caso contrario.

En este caso, en el que la diferencia es tan marcada en
favor del Kahn K hemios juzgado mds interesante detallar los
resultados en un cuadro ad-hoc y a &l enviamos al lector.
" (Cuadro No. 9).

SIFILIS EN TRATAMIENTO.—Dada la importancia
de este asunto, hemos creido también interesante detallar un
poco los casos, para lo cual hay una grafica especial que se
vera mas adelante. (Cuadro grafico No. 10).

PIAN.—Consiltese el cuadro No. 11.

CARATE.—Acuerdo global con la clinica: 98%;
Kahn positivo y Wass. negativo 53 y 2.24 para el caso
contrario. Nos toca el honor de corroborar tan valioso des-
cubrimiento del Profesor G. Uribe Escobar. (1).

LEPRA.—De 27 resultados positivos hay 24 de a-
cuerdo global y 3 de acuerdo con Kahn positivo; el total de
casos examinados es de 42. Los resultados positivos han si-
do obtenidos en la forma tuberosa y los negativos en la for-

(1) Consultese su interesantisimo trabajo, publicado en
“Anales de la TUniversidad de Antioquia” No. 1, de agosto de
1929, “El carate y las reacciones serologicas”.




mentado aquellos puntos especialmente
os que el cuadro ] tiene entre
bastante es. no necesita comentarios:

estd muy claro en

1
mbarazadas,_

COMENTARIOS AL CUADRO DE CURVAS
DE TRATAMIENTO No. 13.

individuos fratados

da resultado positivo franco

porque individuos que iniciaron el
miento con 1ismo resultado, aunque mas intenso;
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porque en otros casos, se trata de enfermos a quienes ape-
a curva demasiado brusca de caida del Wass. con per-
encia del Kahn; y 3o., en los casos restantes se trata
individuos en los que la reaccion efectuada algin tiem-
po después de haber abandonado el tratamiento por cual-
guier motivo, han aparecido con resultados positivos acor-
des en ambas reacciones.

En los otros. es decir, en el 9.19% de esos mismos ca-

ninguna de las circunstancias anteriores se ha encon-

%
3
do para justificarlos; pero, qué argqumento podria invocar-

para afirmar que son falsos, tanto mas si se tiene en cuen-
gue apenas cubren la décima parte del total? Sélo -cono-
cemos la posibilidad de dilucidarlos mediante una observa-
cion de muchos afios en cada caso, o bien al menos los re-
sultados débiles, clasificarlos entre las propiamente dichas
de orden general que nos autorizan a considerar esta
e casos como resultados especificos, siendo

muy interesante el estudio hecho por algu-

restigadores acerca de la desaparicion siempre simul-
reaginas—precipitinas, aglutininas, lisinas etc.—

v de las espiroquetas en muy diversas espiroquetosis y es-
irilosis experimentales provocadas con razas muy variadas:
en segundo lugar, la exquisita sensibilidad del Kahn' para las
sifilis latentes y torpidas, puede también invocarse como ar-
gumento de valor; es muy significativo que- estos resultados
caigan de preferencia, en antiguos sifiliticos o en individuos
guz han recibido un mal tratamiento por cualquier circuns-
Téngase en cuenta, ademds que estas débiles reac-

positivas son sostenidas, invariables en examenes re-

nimero de desacuerdos con Wass. positivo y Kahn
hemos deducido, previo estudio también de las
historias clinicas correspondientes, los siguientes datos: del

1.96% de los casos de este tipo, significan supremacia del
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nota, ademas, que en muchos casos de reaccion dé-

fuer dc Waas., aquél se hace mucho mas

accion del ar co. aun en

Esto es apenas un esbozo de tan int
extension -mer

una atencion principalisima, lo que nos

que a partir del chancro, o por |
invasion general la reaccion de
una curva de ascenso rapido y que

de una manera espontanea_ vuelve a lo normal

un descenso len

o vrAamaAac s

persistencia de la reaccion dr, I\ahn en las sifilis en trata-

miento, en las formas latentes, efc.. etc. no vemos inconve-

niente alguno que impida aplicar a este método el post

do anterior a condicién de exagerar de manera muy aprecia-

ble los términos: el ascenso inicial seria mas rapido, y el des-

censo mas lento aun que para el Wass.
COMENTARIOS AL CUADRO DE REACTIVACION

La tecnica de reactivacién aplicada en estos casos s
la siguiente: dos a tres inyecciones de un arsenical de pre-
ferencia 914, con una semana de intervalo entre una y otra
y nueva sangria 5 a 6 dias después de la altima inyeccion.
En la mayor parte de los casos ha sido posible comprobar
la persistencia del resultado obtenido, mediante examenes

posteriores.

Resumiendo los datos suministrados par presente
cuadro, obtenemos los siguientes resultados:
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Cada 100 reactivaciones:
HAN SIDO HECHAS: SE TORNARON:

1.—Por presentar Kahn Positiv. Negativ. No variaron.
positivo y Wass. negati-

T et S 19 3
2.—Por presentar Kahn

positivo y Wass. positi-

3—Por presentar Kahn

negativo y Wass. positi-
4—Por presentar reac-
ciones negativas en am-
bos, pero con datos cli-
nicos sospechosos .. .. 21

Porcientajes ... ... 6077

Pero en los casos en que hay efectividad

de la reaccién (609 ). ésta se hace:

Con reaccién positiva del Kahn y nega-
tiva del Wass.

Con reaccién positiva para ambos

Con reaccién positiva del Wass y nega-
tiva del Kahn

Los que se tornaron mnegativos, o
sea el 229  se descomponen asi:
Weass. positivo pasa a ser Wass.
negativo . .
Wass. y Kahn positivos pasan a
ser Wass. y Kahn negativos..... . ...
Kahn positivo pasa a ser negativo,

Sumas. ..
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Los que no variaron, o sea el 189, se detallan as:

Wassermann 3 Porcientaje. . . .

KahmeSe v ST Porcientaje. . . .
2 Porcientaje. . . .

Wassermann y Kahn. 1

CONCLUSIONES.—El Kahn aparece positivo en el
100% de los casos que obedecen a la reactivacion. El Wass.
solo aparece en el 48.37% en los cuales no esta sélo, sino a-
compafiado del Kahn. Creemos interesante anotar, ademas,
la circunstancia de que el Kahn es siempre positivo en los
casos reactivados, aun en aquellos en los cuales la reac-

cion inicial era desacorde con el Wass. positivo.
COMENTARIOS AL CUADRO DEL PIAN

Buba ‘madre.—Como para la sifilis primaria los resul-
tados no tienen obligacion, dijéeramos, de ser siempre positi-
vos, porque todo depende del momento de este periodo en
que se hace el analisis, el que es muy dificil precisar, pues-
to que no todos los enfermos reaccionan igualmente frente
al gérmen del mal. No obstante, los resultados positivos al-
canzan un buen porcientaje—el 79.1%—en el que la parte
que toca al Kahn, en presencia de Wass. negativo. supera

en una- cifra apreciable al caso contrario.

Esto es interesante porque permite hacer el tratamien-
to apropiado antes del brote secundario, tan contagioso, lo
que se lograria en un numero menor de veces con el Wass.
solo.

Siguiendo el orden del cuadro, encontramos hasta la
casilla del pian latente, un acuerdo global de los resultados
con la clinica, igual al 1009 ; pero notese que en los des-
acuerdos de las dos reacciones entre si, la mayor parte de
los acuerdos con la clinica le toca al Kahn, de igual manera
que en los casos similares de la sifilis.

En el pian latente, los casos son muy pocos, pero algo
puede observarse: el Kahn aislado toma para si del porcien-




COMENTARIOS AL CUADRO

“Estudio y detalle de las falsas reacciones positivas, e

casos no especificos, porque la falsedad de un re
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una manera automéatica, una compensacion a los niimeros
obtenidos, y en cuanto a los individuos tratados en parti-
cular, en gquienes gran nimero de los resultados negativos
totales obtenidos deben ser indicadores del retorno a la sa-
lud, y seria entonces preciso sumarlos al conjunto de sueros
no especificos analizados, lo que también haria descender
los porcientajes en una cifra apreciable desde el momento
en que el nimero de ellos es considerable—2.858.—No sién-
donos posible descartarlos siguiendo la escuela de que todos
son atn enfermos, ni tampoco sumarlos aceptando que to-

dos son sanos y menos atn, promediando modos de pensar

para repartirlos proporcionalmente, porque esto llegaria a
ser demasiado artificial, continuamos dando todo su valor
al porcientaje referido a la cifra global de los analisis, sin
perjuicio de anotar, al lado de éste, aquél otro, no sin re-
calcar una vez mas sobre su relatividad manifiesta.

PORADENIA INGUINAL.—Encontramos un por-
cientaje de positivos totales de 599% en los que mas de la
mitad (35) son del Kahn positivo franco en desacuerdo con
el Wass. No tiene este resultado por que sorprendernos_ si
recordamos que desde hace mucho tHempo, los serélogos
han obtenido siempre un porcientaje de resultados positivos
mas o menos alto en estos casos como si esta afeccion tra-
tara de ocupar un puesto dentro de las sero-especificas; con-
secuencialmente, el Kahn, como mas sensible que es para las
sero-reaginas de este grupo, debe cargar con el porcientaje
mayor de positividad.

MICOSIS VARIAS.—Dan apenas un 37% de positi-
vidad en el que la mayor parte apatece en ambas reaccio-
nes, la media en el Kahn positivo fuerte con Wass. nega-
tivo v la menor en el caso contrario a éste,

Aunque algunos autores han encontrado Wass. positi-
vo en diversas afecciones cutaneas con estos nuevos datos
iniciamos el estudio de este nuevo tépico de la serologia, el
que seguramente guarda todavia muchas sorpresas. Estos
resultados positivos podemos juzgarlos por el momento den-
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tro de la logica, por la semejanza etiolégica y hasta cierto
punto clinica que estas afecciones guardan con el carate, el
que de una vez por todas, como ya lo hemos apuntado, que-
dara clasificado en serologia como enfermedad especifica.
Podemos, en consecuencia, por ahora, colocarlos en un gru-
po que convendremos en llamar de los sueros seudo-especifi-

cos al que podemos agregar, ademas. la poradenia.

ULTIMA CASILLA —Individuos sanos o con enfer-
medades  diversas—A todos los resultados positivos de esta
casilla, podemos darles el nombre de definitivamente falsos.
Observamos: lo. Que el Kahn positivo franco sélo ocupa el
0.3% de los casos referidos a un total de 7.288; al referirlo
al nimero del cuadro y luégo al total de analisis este por-
cientaje desaparece practicamente.

20. Para hacer mas de cerca la comparacion estudie-
mos el mismo caso en el Wass. positivo franco y veremos
que el 72.19 de ellos corresponde st silla. De modo
que el Wass. da el maximum de positivos falsos entre los que
hemos considerado ya como tales de una manera definitiva.
Hemos querido recalcar sobre este punto demasiado inte-
resante.

30. Del némero de Kahn positivo falso con resultado
débil—el 787 —quedan incluidos en esta casilla que estamos
comentando y de esta cifra cerca de las dos terceras partes
recaen en individuos sanos y la otra tercera_ en individuos
con lesiones varias; el resto de los Kahnes positivos débiles
falsos los encontramos en los dos casos estudiados atrés.

Debemos manifestar en primer lugar que el Profesor
Kahn, entre sus conclusiones, trae una que dice: “Las reac-
ciones positivas débiles de esta reaccion, no pueden inter-
pretarse siempre como indicadoras de la sifilis”.

En nuestros resultados los Kahnes de esta categoria al-
canzan un 0.819% en el total de los analisis, cifra ciertamen-
te muy baja; y referidos solamente al cuadro parcial que nos
ocupa, ‘el resultado seria del 2.1%.

Estas cifras, en .primer lugar, pueden Ilamarse buenas
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son muy comparables: Meinicke, porcientaje de fal-

2.08% (1); Wassermann; el nuéstro, 2.47%.

esto agregamos que estos porcientajes son globales, es
abarcan resultados fuertes y débiles y que los que sz
refieren al Kahn en esta comparacion son tinicamente los dl-
imos, la conclusién no puede ser mas halagiiefia; vimos a-
fuertes realmente falsos desa-

para reducirlos a los resulta-

resultados son facilmente ex-
corregibles, no solo en el labora-
enfermo. Son explicables

todos los autores,
ciones de cualquiera indole
tera que separa los sueros normales de los enfermos,
como para el clinico es imposible separar el estado de
de la enfermedad. Son corregibles bajo dos aspectos:
Como vimos al hablar de la técnica, la cantidad de co-
ina en los extractos tiene una accidén precipitante tan
que mas alla de cierta concentracion deja de ser
fica para provocar resultados erroneos. No encontra-
razon alguna de importancia que impida afirmar que un

gran namero de resultados positivos débiles, sean provoca-

s por un exceso de colesterina en el suero, explicacion
mas proxima a la verdad por tratarse de nosotros, ha-

el tropico, portadores de higados mas o menos de-
(Respecto a esta ualtima consideracion, tendremos

seguros en qué apoyarnos al conocerse el resultado

el interesante trabajo que tieme en preparacién nuestro
distinguido amigo S. Misas Restrepo). 20. En ningin caso
le investigacion y menos en serologia los resultados del la-
boratorio pueden ser leidos de una manera empirica, sin te-
ner en cuenta el caso clinico de gue se trate en cada vez.

De ahi que para leer los resultados de cualquiera reaccion

(1) Dr. Tob6n Zuluaga. Tesis de Grado.
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] lo hacer comparaciones con
los resultados obtenidos por otros, porque serian indtiles si
se tiene en cuenta que las cifras por ellos dadas son referi-

trabajos publicados, lo
conclusiones por

variabilidad

las técnicas son innumerables.
terminar, no hacemos ninguna observacion refe-
I

rente a resultados serologico: positivos en fiebre recurrente.

tripanosomiasis, tuberculosis y cancer, anotadas por algu-

CONCLUSIONES RELATIVAS A LOS RESULTADOS

Como los resultados difieren en importancia, seria pre-

ciso repetir cada uno de los comentarios que preceden para

‘ada uno de los casos, si trataramos de hacer conclusiones
llad E : R g

QU1

lo. Que los resultados que da la reaccion de Kahn in-
dican, EN TODOS LOS CASOS. una sensibilidad mayor

gue los del Wassermann.
20. Que el Kahn deriva la mayor ventaja para si, en los
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CAS08 CLINICOS

Wassermann

Kahn positivo........cscceuevie

Kahn negativo.......ureivessersssines

Totales 37 : ‘ 0 124

Nétese que en el total de casos—306—tenemos un porcientaje de resultados positivos de
Kahn de 49.6 %, lo que equivale a decir:

1° Qnuela reaccién de Kahn no es influenciada por las circunstancias que provocan los re-
sultados anticomplementarios del Wassermann y por ende, que puede resolver el 100 % de es-
tos casos. 22 Que muestra que en ellog, el 49.6 % corresponden a sueros sifiliticos, porcienta-
je naturalmente més alto que el que obtuvo Becker comparando los Wassermann anticomple-
mentarios con la clinica solamente. 389 Que los restantes—50.4 %—son suervs sanos.

De aqui concluimos una ventaja muy grande en favor del Kahn en un caso tan embarazo-
50 pura el nerdlogo como es el de los auticowplementurios, lus que existen con una frecuencia
del 2.44 % de los resultados positivos.
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Kalin de 49.6 %, lo que equivale a decir;

1° Que'la reaceién de Kahn no es influenolads por las circunstancias que provoean los re-
sultados anticomplementarios del Wassermann ¥ por ende, que puede resolver el 100 % de es-
tos casos. 22 Que muestra que en ellos, el 40,6 % sorresponden a sueros sifiliticos, porcienta-
je naturalmente més alto que el que obtuva Hesker somparando los Wassermann anticomple-
mentarios con la clinica solamente, 89 Que o8 teslaniteos—50.4 %o—son suerus sanos.

De aqui concluimos una ventaja muy grands sn favor del Kahn en un easo tan embarazo-
50 pura el serdlogo cowo es el de los auticomplementialios, los gue existen con una frecuencia

del 2.44 % de los resultados positivos.
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casos de sifilis torpida reactivada, en la sifilis latente, en la
sifilis en tratamiento y en la sifilis conyugal, porgque es en
tales casos, cuando la clinica esti ‘mas desarmada v el Was-
sermann es muenos afirmativo.

30. Que en las fuertes reaciones positivas definitiva-
mente falsas, corresponde al Wassermann la mayor parte.

40. Que en las dézbiles reacciones positivas, no definifi-
vamente falsas, sino muy discutibles, bastante explicables ¥

perfectamente corregibles, toca al Kahn la mayor parte.

CONCLUSION FINAL

La sero-flocularién de Khan es una reaccién de naturale-
za quimica distinta de la sero-fijacion de Wassermann, a la
que supera desde todos los puntos de vista:
pocificidad
sibilidad

Sencillez

=
i
S

en
Economia
Estandarizacién
Constancia
Rapidez
Utilidad social
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CONCLUSIONES

del trabajo del Dr. Luis Razetti sobre Defensa Social contra
el peligro venéreo. Tema para la tercera reunién del Congre-
so Panamericano que se reunird en Lima en enero de 1931.

Como me dirijo a médicos y sociélogos ilustrados, con-
sidero superfluo extenderme en consideraciones generales so-
bre . la importancia y trascendencia que para el estableci-
miento étnico de los paises de América, tiene la lucha
contra la propagacion de las enfermedades venéreas, que jun-
to con el alcoholismo y la tuberculosis son las tres grandes
causas predominantes de la degeneracién de la raza.

No solamente los médicos y los socidlogos sino todos,
pueblos y gobiernos, estamos en el deber filantropico de es-
tablecer una defensa bien fundamentada para que sea eficaz,
contra-el peligro social que representan las enfermedades ve-
néreas, que se propagan con demasiada libertad en la colecti-
vidad humana.

En seguida expongo los principios que considero deben
servir de base a una legislacion internacional para La Defen-
sa Social contra el Peligro Venéreo. :

1.— Las enfermedades venéreas, por su propagacion y sus
efectos en el organismo humano y en la descendencia, consti-
presente y futura;

tuyen un peligro para la colectividad
2—La prostitucion es la fuente principal del contagio ve-

néreo, y los funcionarios sanitarios y policiales deben estar

-
autorizados para reprimirla sin pretender extinguirla. La ins-

cripcion y el reglamento - deben abolirse en los paises que
st

aun conserven este sistema ineficaz e inmoral;

3—Debe ser punible el hecho de que un contagioso,
hombre o mujer, exponga a una persona sana al contagio;

4—Los médicos deben estar obligados a denunciar an-
te la autoridad sanitaria, a los portadores de enfermedades
venéreas (hombres o mujeres) que se nieguen obstinadamente
a seguir un tratamiento .racional y suficientemente prolongado;

5—Los nifios sifiliticos deben ser criados {inicamente
por sus madres. Es punible la persona que, a sabiendas, per-
wita que una mujer sana crie un nifio sifilitico.

6.—El medio mas eficaz contra la propagacién de las
enfermedades venéreas es el tratamiento de los enfermos, y
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tanto, deben establ > Consultorias, Dispensarios
Hospita jratuit y bien montados en

mero suficiente negim :a poblacién;

7—La ley debe imponer el tratamiento obligatorio
enfermos de sifilis y blenorragia que se nieguen a
bajo la direcciéon de un médico y por el tiempo
hasta la curacién, sea por cuenta del enfermo si es persona
pudiente, o por cuenta del Estado si es persena pobre;

—Prohibir la venta de remedios destinados

miento de las enfermedades venéreas sin receta de
autorizado, y obligar a los farmaceuticos a rendir cuenta de
la venta de dichos remedios, tal como se hace con el «
y demas facier

9.— Prohibir los anuncios de medicina destinadas al
tamiento de las ermedades venéreas en peric
estén exclusivamen NSz las ciencias

10— F\La‘wu casas dL curreccién para

de edad de ambos sexos dedicados a la prostitucion y a la va-

gancia o que estén en peligro de prostituirse;
11.—Castigar con penas muy severas el proxenetismo o
alcahu

ue
12 —Establecer la edccacion sexual en los planteles de

teria, lo mismo que el uranismo u homosexualidad;
rones, con caracter

ara las
ndar cursos ¢ ~onfer ias populares

que es la

mayor propagacion de las dichas enfermedades;
14 —Patrocinar la funduuon V. cl establecimiento de
obras de solidaridad social que tiendan a la rehabilitacion de

la mujer por el trabajo;

15.—Establecer el Consultorio Eugénico Prenupcial Gra-
tuito, dlriqldn por uudmu\ y que sirva de

ciencia meédica

hlenorra,gn y chancro-
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DECRETO NUMERO 1.099 DE 1930
(julio 8)
por el cual se reglamenta la Ley 35 de 1929, sobre ejercicio
de las profesiones médicas y algunas otras.

El Presidente de la Repiiblica de Colombia,

en uso de las atribuciones legales que le confiere el articulo
120} de la Constitucién Nacional y en desarrollo de la Ley
35_de 1929, que reglamenta el ejercicio de las profesiones
meédicas,

Decreta:

De los médicos.

Art. lo. Recondcese la calidad de médico -y cirujanc a
las personas que a continuacién se expresan:

a) A los nacionales y extranjeros que -hayan u obten-
gan el titulo de idoneidad correspondiente expedido por al-
guna de las Facuitades oficialmente reconocidas o que de-
pendan de la Universidad Nacional.

b) A los colombianos que hayan obtenido u obtengan
el diploma de médico y cirujano expedido por una Facultad
extranjera, siempre que cumplan los requisitos expresados
en el articulo 3o.de la Ley 35 de 1929.

.¢) A los extranjeros que presenten diploma académico
expedido por una Facultad que funcione en el Exterior,
siempre que a ello tuvieren derecho en virtud de convenios
internacionales, que presenten sus ‘titulos debidamente legali-
zados y autenticados y que cumplan los requisitos estableci-
dos en el articulo 4o. de la Ley 35 de 1929, y

d) A los extranjeros que no estando comprendidos den-
tro de las clasificaciones anteriores se coioquen dentro de
lo estatuido por el articulo 50. de la Ley 35 de 1929, y sean
aprobados en el examen que dicho articulo prescibe.

Unicamente las personas mencionadas en este articulo
podran hacer uso del titulo de doctor en medicina y cirugia.

Art. 20. En adelante solamente podran ejercer la pro-
fesion de médicos cirujanos en el territorio de la Repiiblica,
las personas expresadas en el articulo anterior.
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Art. 30. No obstante la disposicion precedente, pueden
ejercer la medicina, n6é la cirugia con el caracter de licen-
ciados:

a) Los nacionales y extranjeros que hayan terminado
los estudios de medicina en alguna de las Facultades co-
lombianas, y que lo comprueben en la forma ordenada por
el paragrato 2o. del articulo lo. de la Ley 35 de 129; ¥

b) Los colombianos que hayan terminado sus estudios de
medicina en el Exterior y no hubieren obtenido el respecti-
vo diploma, siempre que presenten las certificaciones debi-
damente "legalizadas en que conste la terminacién de los es-
tudios y el titulo de licenciade.

Las personas comprendidas en esta categoria tendran
la facultad de ejercer la medicina por dos afios, transcurri-
dos los cuales se suspenderd esa facultad si no han obtenido
el correspondiente diploma.

Con el caracter de permitidos:

a) Los que posean licencias espedidas con anterioridad
a la vigencia de la Ley 35 de 1929 y con arreglo al paragra-
fo unico del articulo 60. de la Ley 83 de 1914.

b) Los que posean licencias expedidas con anteriori-
dad a la vigencia de la Ley 35 de 1929, de acuerdo con las
Leyes 83 de 1914, 67 de 1920, 85 de 1922 y los Decretos
reglamentarios correspondientes, para ejercer en lugares en
donde no existe. establecido un médico graduado, siempre gque
persista esta ultima circunstancia; y

c) Los que soliciten y obtengan la correspondiente li-
cencia para ejercer en lugares en donde no hubiere estable-
cido médico graduado. Toda licencia de esta clase cesara
tan pronto como se establezca en esas poblaciones un mé-
dico diplomado.

Art. 40, La persona que ejerza la profesion de médico
o meédico y cirujano dentro del territorio de la Reptblica sin
sujetarse al presente decreto, sera castigada 'con una multa
de cien a doscientos pesos, por la primera vez, y el doble, en
caso de reincidencia. Tales multas seran convertibles en a-
rresto.

Art. 50. Para los efectos legales, se entiende por el e-
jercicio de la medicina: la practica profesional de diagnos-
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ticar, instituir tratamientos de cualquiera naturaleza, prescri-
bir drogas, especificos y medicinas patentadas, para cual-
quier enfermedad, dolor, dafio, accidente o deformidad fisica:
vy por el ejercicio de la cirugia, la practica de intervenciones
de cirugia mayor o menor.

Art. 60. El Ministerio de Educacién Nacional procede-
ra a organizar la Junta Central de Titulos Médicos que créa
el articulo 8o. de la Ley 35 de 1929. Corresponde a los Go-
bernadores, Intendentes y Comisarios, respectivamente, or-
ganizar las Juntas Seccionales de Titulos Médicos de que
trata ¢l mencionado articuio 8o. de la Ley 35 en referencia.

Art. 7o. La Junta Central de Titulos Médicos funciona-
ra en la capital de la Republica y estara constituida por seis
Profesores de la Facuitad de Medicina de Bogota, designa-
?:"' uno por el Ministerio de Educacion Nacional; uno
la Academia Nacional de Medicina; uno por el Conse-

rectivo de la Facultad dc Medicina de Bogota; uno por

Di
Direccién \c.uolx d >ne; uno por la Direccién de

ducaciéon Publica d undi no por la Direc-
cion Departamental de quLLnL erd pm:ldnnte de esta Jun-
ta el Ministro de Educacién Nacional, y Secretario, el Se-
cretario de la Facultad de Medicina de Bogota.

Son atribuciones de la Junta Central de Titulos Médi-

lo. Conocer en segurnda instancia de todas las solici-
tudes hechas ante las Juntas Seccionales de Titulos Meédicos,
sea por razén de revalidacion, o por causa de nueva licen-
ia, y dictar ias resoluciones correspondientes, aprobando o
improbando las dictadas por dichas Juntas Seccionales.
20. Resolver las peticiones de los que se halien en el ca-
articulo 50. de la Ley ’33 de 1929.
Comunicar al Ministerio de Educacion Nacional to-
resoluciones que dé:::c sobre aprobacién o '1cg1 ion
ias, y acompaifar las copias de as actas y del per-
jercer cuando se otorgare
i 6rdenes a las Juntas
entes al mejor desarrollo y cumplimiento de
5 contenidas en la Ley 35 dc 1929.

mediante las ci e les podra
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| $ tan e rraados de
este decreto, estan encargados ds

to, cuando no llenaren debidamente sus funciones

los Departamentos, In
an las Juntas Seccionales de
| Gobernador del Depart
1 Higiene, el Direct
médico nombrado por la

1
ntendente

nrenaente

de Educacién
into lo consienta el personal
respectiva localidad-

ones de ias Juntas Seccionales

lo. Revisar los diplomas que estan obligados a presen-

tar los que les posoan, de acuerdo con el articulo 18 de la

Ley 35
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acta, del permiso y del expediente levantado por el intere-
sado.

40. Remitir a la Junta Central, cada seis meses, la lista
de las personas que estan legalmente autorizadas para ejer-
cer la medicina, o la medicina y la cirugia.

50. Enviar a los Alcaldes Municipales los nombres de
las personas que pueden legalmente ejercer la medicina, a
fin de que éstos. procedan a fijar la lista que ordena el ar-
ticulo 18 de la Ley 35 de 1929.

60. Dictar y comunicar a las autoridades competentes
las resoluciones de suspension o cancelacion de licencias.

70. Cumplir y hacer cumplir los reglamentos y resolu-
ciones que dicte la Junta Central para hacer efectivo el pre-
sente decreto.

8o. Imponer multas hasta de cien pesos ($ 100) a los
empleados del orden administrativo que violen o no den
exacto cumplimiento y las obligaciones que les imponen la
Ley 35 de 1929 y este decreto; y

90. Imponer multas hasta de doscientos pesos ($ 200)
vy comunicarlas para su efectividad, a aquellas personas que
infrinjan la Ley 35 de 1929 y el presente decreto.

Art. 90. Todo el que aspire a continuar ejerciendo la
medicina y la cirugia en el territorio de la Reptblica en vir-
tud del titulo de idoneidad correspondiente, debera presen-
tar, dentro de un término de seis meses, contados a partir

de la fecha de este decreto, el diploma a la Junta Seccional
para su revision.

Art- 10. El extranjero que se halle en el caso contem-
plado en el articulo 50. de la Ley 35 de 1929 y en el ordi-
nal d) del articulo lo. de este decreto, presentard a la Jun-
ta Central la solicitud acompafiada de los documentos en
que funde su demanda. Si esa entidad resolviere favorable-
mente la peticion, el interesado presentard un examen en

idioma espafiol, compuesto de los sigiuentes temas o prue-
bas:

lo. Teorica; desarrollar por escrito, durante una hora,
cada uno de los cuatro temas sacados a la suerte entre nue-
ve, propuestos por el Jurado Examinador, sobre Patologia
médica o quiriirgica y Terapéutica médica o quirtirgica.
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20. Practica: ejercicios de anfiteatro, de una hora de
duracién, sobre Anatomia topografica y Medicina operato-
ria-

30. Practica: ejercicio de laboratorio en sus aplicacio-
nes a la clinica.

40. Practica: examen en un hospital, de una hora y me-
dia de duracion, sobre clinica médica, clinica quirtirgica y
clinica obstetrical; y

50. Practica: examen en un hospital, de una hora de du-
racion, sobre dos clinicas de especialidades, escogidas por el
examinado entre las siguientes: ciinica dermatologica y sifi-
lografica; clinica de organos de los sentidos; clinica de las
vias urinarias; clinica ginecologica; clinica de enfermedades
mentales y nerviosas; clinica de enfermedades tropicales; cli-
nica médica infantil y clinica quirdrgica infantil y ortopedia.

Paragrafo. El aspirante que se presente al examen de
que habla este articulo, consignara previamente en la Se-
cretaria de la Facuitad de Medicina de Bogota la cantidad
de quinientos pesos ($ 500), suma que se distribuira por
partes iguales entre cada uno de los seis examinadores que
intervinieren, la Facultad de Medicina y el Hospital de San
Juan de Dios, en donde se practicara el examen.

Art. 11. Los licenciados, es decir, los que hayan termi-~
nado sus estudios de medicina, presentaran a la Junta Central,
junto con la solicitud de permiso, un certificado expedido por
el Secretario de la Facultad respectiva, en el cual conste
que el peticionario ha seguido y ganado todos los cursos que
comprende el pénsum y que Gnicamente le falta presentar los
examenes preparatorios para obtener el diploma de médico y
cirujano, Toda licencia de esta clase solamente tiene valor
por dos arfios, transcuridos los cuales quedari cancelada. El
permiso que se conceda no causara derecho alguno a quien
lo solicite.

Art. 12. Toda persona que posea licencia expedida de
acuerdo con las Leyes 83 de 1914, 67 de 1920, 85 de 1922,
y de acuerdo con el Decreto 592 de 1905, reglamentario de
la Ley 12 de 1905, debera presentar ante la respectiva Junta
Seccional de Titulos Médicos, la licencia y demas documen-
tos en virtud de los cuales ejerce tal profesién, para que
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esa enfidad dicte la resolucién de revalidacion, si fuere
caso, y, la consulte con la Junta Central

Paragrafo. Toda solicitud de revalidacion de licencia
debera hacerse dentro de los noventa dias siguientes a la
fecha del presente decreto y causara un derecho de cien pe-
sos ($ 100), suma que serda destinada a los Lazaretos del
pais y consignada previamente en la respectiva Administra-
cion de Hacienda Nacional. El recibo expedido por dicha
Administracon se acompafiard a la solicitud de revalidacién.

Paragrafo. Si transcurridos los noven
efiere el paragrafo anterior, la persona que posey

no la hubiera hecho revali n la forma «.)Td\?x da,
dera la facultad que tal

sin valor.
cien pesos ($ 100)
para cjercer en
donde no hubiere establecido un médico graduado.
ma se pagara en la forma indicada en el paragrafo lo.
este articulo

Art. 13. Reconécese la calidad de médico homeépata a

las personas quea continuacién se enumeran:

a) A las nacionales o extranjeras que hayan obtenido u

obtengan el correspondiente diploma expedido por una Fa-
.

cultad colombiana legalmrente reconocida y cuyos pensums y
programas hayan sido aprobados por el Ministerio de Edu-
cacién Nacional.

b) A las que hayan obtenido el dipioma en el Exterior,
siempre que se coloquen dentro de lo preceptuado para los
médicos alopatas por la Ley 35 de 1929 y por el presente
decreto.

c) A las que hayan obtenido dipioma por el Instituto
Homeopatico de Colombia, con anterioridad al § de junio
de 1905.

d) A las que hayan obtenido diploma del Instituto Ho-
meopético de Colombia, con posterioridad al 8 de junio de
1905, siempre que {LT-)L estren como lo ha ordenado el

creto namero
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signaturas de Anatomia_ Fisiologia y las tres patologias en
la Facultad de Medicina-

e) A las que en lo sucesivo obtengan el diploma del
mencionado Instituto Homeopéatico de Colombia, pero cuan-
do este establecimiento someta sus estatutos al Ministerio de
Educacion Nacional y ese Despacho les imparta su aproba-
cién, como lo prescriben las disposiciones legales corres-
pondientes desde el afio de 1905. Mientras tal aprobacion
no se haya impartido, aquellos titulos se consideraran sin va-
lor.

En adelante solamente podran ejercer la medicina por el
sistema homeopatico las personas que se dejan expresadas
en el articulo anterior.

Art. 14. No obstante lo dispuesto en el articulo que pre-
cede, pueden ejercer la medicina por el sistema homeopa-
tico, con el caracter de permitidos, aquellos que posean li-
cencias expedidas de conformidad con las leyes y decretos
que han regido desde el afio de 1905 hasta la fecha, y los
que demuestren ante la respectiva Junta Seccional de Titu-
los Médicos, que viene ejerciendo esa profesion con buen
éxito y honorabilidad desde 1900. Se entiende que el carac-

ter de permitido no los autoriza para ejerver la profesién en
los lugares donde haya médico titulado-

Art. 15. Todo el que aspire a continuar ejerciendo la
medicina por el sistema homeopéatico, en wvirtud del titulo
de idoneidad correspondiente, debera presentar dentro de
un términa de seis meses, contados a partir de la fecha del
presente decreto, el diploma a la respectiva Junta Seccional
de Titulos Médicos para su revision.

Art. 16. Toda persona que posea licencia expedida de
acuerdo con las leyes y decretos anteriores, debera presen-
tar, ante la respectiva Junta Seccional, la licencia y los de-
mas documentos en virtud de los cuales ejerce tal profesién,
para que esa entidad tome nota de ello al tenor del articulo
23 de la Ley 35 de 1929, o dicte la resolucion de revalida-
cion en los demas casos contemplados en las leyes y con-
sulte esta ultima con la Junta Central.

Paragrafo. La solicitud de revalidacién de licencias pa-
ra ejercer la medicina homeopatica deberad hacerse dentro
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de los noventa dias xiquicn la e:n:pedici{m del presente
decreto, y causara al inter echo dz_ cien pesos
($ 100), suma que sera d

C )"-u..l. ada p

Administracién

por la

Qd;zcmn

dicina por el sistema alopatico,

Jicas

s de doscientos pesos ($ wm y con la can-
titulo o de la licencia en caso d& reincidenc
reg.a ¢ al. i ici

eh'\pgam_\.

fermo, debera entregarle la correspondiente formula o receta
escrita. Es prohibido expedir férmulas en clave o en idi:)nm

Esta disposicion

19. Todo el qu
]

jar en un lugar visible una tarifa especifi-
cativa del valor de sus servicios por consulta y por visita
dentro de area del lugar donde ejerza la profesion.

El Ministerio de Educacién i publicard anualmen-
te una nomina de las personas que hallan facult de\ para
ejercer la medicina, i
meopatica en el territorio de
ra hec
nique la Junta Central de 'I'lt os

1lo
;
ados
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0 para abrir

na nueva farmacia, z s condiciones del presen-
decreto.

Art. 24. Nadie
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tad de Medicina de Bogotad, o que hayan hecho revalidar
los titulos obtenidos anteriormente. Los farmacéuticos titu-
lados tienen la obligacion de hacer registrar sus diplomas en
la Direccién Nacional de Higiene. Para ese fin, la Escuela
de Farmacia pasara anualmente una lista de las personas que
cada afio obtengan en ella su titulo. Los farmacéuticos en e-
jercicio se inscribiran con el caracter que tengan.

Art. 26. Aquellas personas que hayan estado dedicadas
al ejercicio de la farmacia con honorabilidad y reconocida
competencia por varios afios, podran continuar ejerciendo
en la misma forma sea como directores de su estableci-
miento o subordinados, pero necesitan para poder abrir una
farmacia nueva o una sucursal, someterse a las condiciones
que establece el presente decreto.

Art. 27. En las poblaciones separadas de los centros de
importancia por una distancia de mas de veinticinco kilo-
metros, y en donde no haya farmacéuticos diplomados, podra
autorizarseles la apertura de una farmacia nueva, a personas
que demuestren su competencia por mcdio de un examen de
revisiéon acompafado de una prueba practica ante el Con-
sejo sedalado al efecto en la Escuela de Farmacia- En la
capital de la Repiiblica y en los Departamentos, por una Jun-
ta formada por el Director de Higiene y los farmacéuticos
nombrados por él mismo, pero debe entenderse que dichas
personas podran ejercer en los lugares mencionados antes y
con limitacién del tradio de ejercicio en el vecindario de esas
poblaciones a una distancia no mayor de diez kilémetros de
ellas. i

Ast. 28. El personal de una farmacia sera clasificado del
modo siguiente:

a) Farmacéutico titulado, director del establecimiento.

b) Farmacéuticos auxiliares subordinados al primero.

c) Aprendices u operarios que hacen su practica antes
de seguir sus estudios profesionales.

Art- 29. Se entiende por farmacéuticos auxiliares:

lo. Los alumnos de dltimo afio de la Escuela de Farma-
cia.

20. Los farmacéuticos provistos de un titulo no revali-
dado debidamente.
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30. Las personas que practiquen como subordinadas gue
tengan larga practica y reconocida competencia, y que se
preparen para obtener su titulo definitivo.

Art. 30. Se entiende por aprendices u operarios las per-
sonas que practiquen en las farmacias para adquirir habili-
dad y conocimiento en el ramo, aun cuando no hayan segui-
do estudios especiales en la materia. Estos deben tener las
siguientes condiciones:

lo. Haber cumplido a lo menos quince afios de edad.

20. Registrar su nombre en la Direccion Nacional o De-
partamental de Higiene, segin el caso.

30. Presentar certificados de buena salud y de buena
conducta:

40. Acreditar que poseen instruccién primaria suficien-
te.

Farmacias.

Art. 31. Las farmacias se dividen para su organizacién
en dos clases: farmacias de primera y de segunda clase.

Las farmacias de primera clase estaran establecidas en
la capital de la Repiblica y en las poblaciones mas impor-
tantes del pais, y tendran las siguientes condiciones:

a) Toda farmacia de primera clase debera disponer por

lo menos de los siguientes locales:

lo. Una seccién para el despacho del piblice.

20. Un local destinado a laboratorio de elaboracion vy

despacho de recetas.

30. Una seccion para depodsito de drogas y productos

guimicos.

Las farmacias de primera clase estaran dotadas de to-
las las drogas necesarias para el despacho de férmulas, de
s utensilios necesarios para la confecciéon de los medica-

mentos y de aquellos que se emplean para la esterilizacion

de los envases y de las medicinas, sueros, vacunas y ampo-
lletas medicinales para diversos usos, balanzas apropiadas.
libros copiadores de formulas, de registro de sustancias ve-
menosas y de productos industriales toxicos, y tendran co-
mo norma las condiciones fijadas en este decreto respecto
5
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de los elemenfos con los cuales deben contar para su esta-
blecimiento.

} Las farmacias de segunda clase tendrdn, respecto de
local, por lo menos las dos primeras secciones: wuna para
despacho del piiblico y otra para trabajos de farmacia, al la-
do de la cual se tendra el depésito de drogas y medicinas.
Avisaran el caracter de segunda clase que tienen, en lugar
visible del local. Por lo demas, quedan sujetas a las mismas
disposiciones que las de primera clase respecto de despacho
de medicinas y organizacién interior-

Art. 32. Desde al fecha indicada en el presente decreto,
no podra abrirse una farmacia nueva sin las condiciones si-
guientes:

Toda farmacia que se abra en el territorio de la Na-
cion debe ser dirigida por un farmacéutico titulado que ha-
ya obtenido su titulo en la Escuela de Farmacia de la Fa-
cultad de Medicina de Bogota o que haya revalidado su ti-
tulo en dicha Escuela y lo haya registrado debidamente.

b) Si el propietario de una farmacia nueva no es farma-
céutico titulado, debe poner su establecimiento bajo la di-
reccion de un farmacéutico titulado-

c) Para abrir una farmacia nueva es necesario pedir la
autorizacion a la Direccion Nacional de Higiene, acompa-

| propietario, el de farma-

fiando a la solicitud el nombre de
céutico director, el nomt que llevara el establecimiento, la
situacion del local, ist | personal subordinado que tra-
bajara en elia, el acter de farmacia de primera o segun-

da clase que tendra el establecimiento.

Art. 33. Se considera como farmacia nueva, aquella que
se establece por la primera vez, o la que habiendo estado
clausurada por mas de treinta dias, vuelve a ponerse al ser-
vicio; la que varie de propietario o de caracter de primera
o de segunda clase o de titulo.

Art. 34. Para obtener autorizacién de la Direccion Na-
cional de Higiene para abrir una nueva farmacia, o efectuar
la reapertura de una antigua, se necesita que aquel Despa-
cho ordene una visifa que sea practicada por la Comision
de Inspeccion de Farmacias, formada de acuerdo con la Di-
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reccion de la Escuela de Farmacia, y segin el informe ren-
dido, se autorizara la apertura.

Art. 35. Ningtin farmacéutico podra dmglr mas de una
farmacia, a fin de que pueda prestarle integramente su aten-
cion, y debe residir en el lugar en donde
Iabn_L_lI'lhr_ﬂt(). para regentarlo personmalmente

Art. 36- Cuando un farmacéutico tenga que separarse
de la direccién de la farmacia por mas de diez dias, debe
encargar del puesto a otro farmacéutico dip’iomadu y avi-

la Direccién Nacional de Higien
En toda farmacia hay obligaciéon de mantener
un surtido completo de drogas para el despacho de formulas
médicas de uso corriente; estas drogas deben ser frescas, de
galid?d y conservar; modo conveniente, siguien-

s reglas ntener 1 que son facilmente altera-
. Deben fijar n lugar visible las horas del despacho pa-

ra cl publico.

utensilios precisos para la

medicamentos de uso

corriente- Todas las drogas, los instrumentos de trabajo, las
medicinas de patente y las de uso hipodérmico deben estar

enadas por secciones, rotuladas de modo claro, sin con-
rotuios ni enmendaduras que se presten a equivocacio-

Art. 39. Las sustancias toxicas, los narcéticos, las dro-
gas heroicas, deben estar guardadas en armarios con llave,
la cual conservara exclusivamente el director del estableci-
miento. A faltas temporales de éste, sera guardada la liave
por la persona que designe: bajo su responsabilidad.

Art. 40. En todas las farmacias hay obligacion de tener
un libro copiador de férmulas, en donde se copien textual-
mente las formulas que sean despachadas durante el dia,

el nombre del facultativo que las ordend y el operario

las prepar6, y el nimero de orden que se lleve. Dicho
510 debe ser foliado y registrado ante la autoridad compe-
firmado diariamente por el director y cuidadosamente

nido bajo la custodia de éste, para que no puedan ha-
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cerse en ¢l adulteraciones o supresion de fojas que le qui-
ten su autenticidad y le impidan que preste fe.

Art. 41. Toda farmacia de primera clase debe estar pro-
vista, ademas del libro copiador de recetas, de un libro de
registro de las sustancias venenosas, de los narcéticos y de
las drogas heroicas para uso medicinal, lo mismo que del li-
bro de registro de productos toxicos para la industria, y am-
bos deben ser custodiados por el Director y firmados dia-
riamente por él, si ha habido movimiento de dzspacho en
los elementos anotados.

Art. 42. Debera anotarse diariamente la cantidad gasta-
da de sustancias venenosas, peligrosas, que se guarden en
armarios, asi como las gque queden restantes; las que sean
despachadas deben ser anotadas en el registro segtn la cau-
sa que haya ocasionado el gasto, sea para el despacho o pa-
ra formulas, e indicar en el registro el nombre del faculta-
tivo y el nimero de la féormula que lo ocasioné.

Art. 43. Las farmacias de primera clase deben estar pro-
vistas de la Farmacaopea del pais, cuando exista, y mien-
tras tanto, del Coédex francés, de la Farmacopea inglesa o
americana y de los libros de consulta necesarios.

Art. 44. En los centros de poblacién no mayor de 1.500
habitantes y separados por mas de diez kilometros de cen-
tros de pobiacion mas importantes, podran abrirse farma-
cias de segunda clase con las condiciones exigidas. Cuando
el desarrollo y aumento de poblacion lo exijan, se establece-
ran farmacias de primera clase.

Art. 45. En la capital de la Republica y en las capitales
de los Departamentos deberan establecerse farmacias nuevas
de primera clase para el servicio del piblico en general. Po-
dran establecerse farmacias nuevas de segunda clase, suje-
tas a las condiciones de las farmacias de esa clase, teniendo
el anuncio de su caracter en lugar visible.

Art. 46. En caso de muerte del farmacéutico director de
una farmacia debe ilenarse su puesto con otro farmacéutico
titulado si lo hubiere en la poblacién, y en caso de no existir
otro, se dara un plazo prudencial por la Direccion Nacional
de Higiene, para reemplazarlo.

Art. 47. Los locales en las farmacias seran independien-




se permitira la inencia en ellos de personas y men

de edad extrafios al funcionamiento del establecimiento.

Art




1

Estan autorizados para firmar

medica-

iones
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con los nombres de los médicos, dentistas, veterinarios y
parteras diplomadas, cuyos titulos hayan sido conveniente-
mente registrados.

Art. 63 Ninguna farmacia esta obligada a despachar
formulas de personas que no estén comprendidas en la lista
expresada, ni de personas suspendidas en el ejercicio de su
profesién por autoridad competente.

Art. 64, Toda receta despachada sera copiada en el li-
bro especial que se lleva en toda farmacia. Si la receta con-
tiene sustancias toxicas, narcoticas o peligrosas, se guarda-
ra en el archivo, anotando al respaldo la causa de su ar-
chivo, y puede darse de ella una copia si asi lo exige el in-
teresado-

Art. 65. Toda sustancia vendida y toda férmula despa-
chada sera sellada con el sello de la farmacia, en donde
constara el nombre de la farmacia, el del director y su si-
tuacion.

Art. 66. Toda farmacia se proveera de rétulos blancos y
rojos- Los primeros deben usarse para preparaciones de uso
interno, vy los segundos para los de uso externo. Cuando
no se especifique el modo de empleo de la preparacion y ne
pueda consultarse al facultativo, se pondra lo que se deduz-
ca de la férmula y de los componentes de la preparacion.

Art. 67. Cuando se trate de sustancias toxicas para uso
externo que se vendan sin receta, se expresara sobre el ro-
tulo la condicién de veneno, y con el signo de téxico, una
calavera sobre dos fémures cruzados.

Art. 68. Se prohibe a los farmacéuticos terminantemente
cualquiera adulteracién de sustitucion o adicién en una fo6r-
muia, sin autorizacién de la persona que la formulé.

Art. 69. Cuando el farmacéutico director encuentre en
una féormula una dosis exagerada o peligrosa, un error por
inadvertnecia o por descuido, consultard a la persona que
la firma y no la despachara en tanto que la misma persona
no ponga al pie revisada y ratificada,

Art. 70- Se despacharan con férmula médica las sustan-
cias que a juicio de la Direccion Nacional de Higiene ne-
cesiten ese requisito.

Art. 71. Ninguna férmula que encierre sustancias nar-
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serd repetida sin autoriza-
cion escrit

Droguerias-

Art. 72. Se denominan droguerias las casas de comercie
que se dedican a la venta de drogas productos quimicos o
especialidades farmecéuticas, o a todos los elementos a un
mismo tiempo. Entran en esta designacion las fabricas de
pm‘ducto: L.LUI‘nl(.OH destinados al uso farmacéutico.

Art. 73. Las droguerias existentes en el territorio de la
Rupfzblica seran s;:n-:tidas a siguientes condiciones:

i 1as que tablezcan en
stro es;:ccia: que llevara
quedan sujetas a la

ara las droguerias
b) Las droguerias no pueden vend drogas, productos
especialidades sino r yor. Para los efec-
tos indicados se entiende por venta al por mayor en materia
de drogas o productos gquimicos,cantidades que no bajen de
una libra, y tratindose de especiaiidades, can'idadc% no me-
nores de media a una docena de frascos o paquetes, La ve

de cantidades menores-se considerara como chrcicio ile-

las droguerias vender sustancias

venenosas que no sean para farmacias, para las industrias o
lle

varan un re-
gistro para tales ventas, en el cual figuren el nombre del
comprador, el uso al cual se destinan o el nombre del farma-
céutico jefe que pide esos productos.

para destruccion de insectos, y en esos casos

Art. 76. Los droguistas son responsables de la pureza
los productos que venden sin que puedan tener exzcusa

hayan sido engafiados o inducidos a error por terce-
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Art. 78. En los rotulos debe expresarse claramente el
nombre de la drogueria, su situaciéon y el nombre del pro-
ducto.

Especialidades farmacéuticas.

Art. 79. Se denominan asi los medicamentos compuestos
cuyas copias no se encuentran en las farmacopeas usuales, o
aquellas cuya férmula esté inscrita en ellas, pero tienen mo-
dificaciones que cambian de modo esencial la preparacién o-
ficinal.

Arst. 80. Soiamente los droguistas y farmacéuticos pue-
den vender esta clase de medicamentos y conforme a las
condiciones que en seguida se expresan:

Art. 81. Toda especialidad farmacéutica para poder ser
vendida necesita tener la licencia de la Comision de Espe-
cialidades, y la constancia de dicha licencia debe hacerse no-
tar en el rotulo, o sobre un marbete especial fijado sobre la
envoltura o sobre el frasco dei medicamento, v el marbete
debe llevar el ntimero de la licencia para poder comparario
en la visita de inspeccion con la licencia original.

Art. 82. Se prohibe en absoluto la venta de remedios se-
cretos; por tanto, la formula debe constar en los documen-
tos de soiicitud ‘de licencia en todas las especialidades y so-
bre el rétulo en aquéllas respecto de las cuales lo haya or-
denado ia Comisién de Especialidades Farmacéuticas.

Art. 83. Es prohibida la propaganda pitblica de aquellas
especialidades respecto de las cuales lo haya prohibido la

Comision de Especialidades.

Art. 84. No podran venderse sin prescripcion médica a-
juellas especialidades que, segiin concepto de la Comisién

e Especialidades, deban despacharse con esa condicion.
Disposiciones complementarias.

Art. 85. Las farmacias estan obligadas a tener en su des-
ho todos los eiementos que constan en las normas dadas
racias de primera o de segunda clase.
86. Las farmacias no podran despachar férmulas
interno, firmadas por dentistas.
87. Es permitido a los farmacéuticos despachar las
firmadas por dentistas para uso local en las afec-
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ciones de la boca, anestesias locales, desinfectantes, topicos
materiales de curacién y jeringuillas hipodérmicas. Los topi-
cos deben ser rotulados para aplicaciones de la boca.

Art. 88. Toda receta de partera debera ser copiada con
la anotacion del nombre de la partera, y solamente sera des-
pachada cuando esté firmada en la misma fecha en la cual se
solicita la preparacién.

Balanzas para farmacias.

Art. 89. Las farmacias de primera clase deben tener en
el establecimiento por lo menos tres balanzas de las siguientes
condiciones: una balanza ordinaria de columna o de plati-
llos libres en donde puedan hacerse pesados desde 0.10 cen-
tigramos hasta un kilogramo. Una balanza fina en donde se
hagan pesados desde 0:01 centigramo hasta 50 gramos; y una
balanza de suficiente precision, que aprecie diferencias de me-
dio miligramo y en donde puedan hacerse pesados hasta de
300 gramos. Las farmacias de segunda clase deben tener a lo
menos dos balanzas: una de columna o de platillos libres, en
donde puedan hacerse pesados desde 0.10 centigramos hasta
un kilogramo, y una balanza fina en donde puedan hacerse
pesados desde 0.10 centigramos hasta 50 gramos.

Paragrafo. Las farmacias ya establecidas y que funcio-
nen al tiempo de la expedicién del presente decreto, tienen
un plazo de noventa dias para llenar las condiciones exigi-
das por el articulo anterior-

Paragrafo. Respecto de organizacion interior, las farma-
clas antiguas estan obligadas desde la fecha fijada por el
presente decreto, a las condiciones generales indicadas.

Sanciones.

Art. 90. La infraccién a las disposiciones de la presen-
te reglamentacion seran castigadas con las siguientes penas,
segin el caso:

lo- Apercibimiento.
20. Multas de 50 a 500 pesos.
3o. Clausura del establecimiento hasta por seis meses.
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4o0. Inhabilitacién profesional hasta por tres afios.
En caso de reincidencia las penas que se apliquen se-
publicadas expresando el nombre del establecimiento.

Estas sanciones las podra imponer el Director Depar-
mental de Higiene en vista de los informes de las comisio-
visitadoras.

De los veterinarios.

Art. 91. Para ejercer la profesion de médico veterina-
sio dentro del territorio de la Repiblica, se necesita ser di-
plomado en una Facultad de Medicine Veterinaria recono-
por el Estado.

Paragrafo lo. Los estudiantes que hubieren sido apro-
dos en todos los cursos reglamentarios de la Escuela Na-
cional de Medicina Veterinaria y a quienes faltare unica-
camente la presentacion de examenes preparatorios y de gra-
lo, podran ejercer la profesion tanto oficial como particular-
mente; pero en este ultimo caso soélo podran desempeiiar
oficiales como ayudantes de los veterinarios princi-
ales. La facultad de ejercer durara hasta por dos afios, a
partir de la fecha del presente decreto, e igual tiempo se con-
cede a los estudiantes cuyos estudios hubieren sido hechos
los 0 mas afos atras; pasado este tiempo, perderan la facul-
ad de ejercer- Los estudiantes a los cuales se refiere el pre-
te paragrafo, obtendran el derecho al ejercicio de la pro-
ion, mediante un certificado expedido por la Secretaria de
2 E:cuaia Nacional de Medicina Veterinaria, en el cual
nste haber aprobado todas las materias de ensefianza, cer-
t.}.g_.do que presentaran para su aprobacién ante la Junta
de Titulos Veterinarios que se créa en el articulo 100 del
presente decreto.

Paragrafo 2o. Los colombianos que hubieren hecho es-

tudios completos de veterinaria en Facultades extranjeras de

ina veterinaria y que no hubieren obtenido el corres-

diente diploma, gquedaran en las mismas condiciones de
tudiantes a que se refiere el paragrafo anterior.

t. 92. Para los efectos legales, se entiende por ejer-

e !'a medicina veterinaria: diagnosticar, instituir trata-
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recho, en virtud de LratadOS y convenios intern

gan lo estatuido en tales pactos, requiriéndose que

ben la identidad personal y la autenticidad del diploma.
Art. 96. Los veterinarios extranjeros de paises

tengan convenios con Colombia sobre validez recipro

titulos profesionales, podran ejercer la profesion, siem
que sean aprobados en un examen que deberan presentar
te la Junta de Titulos Médicos Veterinarios- Dicho exan
en idioma espafol, versara sobre lo siguiente:

lo. Patologia médica y quirirgica veterinaria. Desarro-
llar por escrito cuatro temas propuestos por et Jurado e
minador, durante una hora.

20. Clinica médica y quirdrgica. Examen practico
espacio de una hora en una clinica veterinaria-

30. Inspeccion de carnes y leches. Examen practico
espacio de una hora.

40. Laboratorio. Ejercicio en sus aplicaciones a la cli-
nica.

Art. 97. El examen a que se refiere el articulo anterior
sera rendido unicamenteante ia Junta General de Titulos
Veterinarios en la capital de la Republica, debiendo el can-
didato consignar previamente en la Secretari de la Escuela
Nacional de Medicina Veterinaria la suma de trescientos
pesos (300), suma que se dividira por partes iguales entre los
examinadores que intervinieren y la Clinica de la Escuela
Nacional de Medicina Veterinaria.

Art. 98. Los veterinarios extranjeros que hayan sido
contratados por las entidades oficiales en calidad de técnicos
se limitaran exclusivamente al desempefio de su contrato.

ara el ejercicio particular de la profesion deberan ceirse
lo estipulado en los demas articulos pertinentes de este de-
creto.

Art. 99. Los veterinarios que hayan recibido el titulo de

gronomo veterinario en fa Escuela Superior de Agronomia
Veterinaria de Medellin, que deseen dedicarse al ejercicio

Iz medicina veterinaria, deberan, en vista de la deficiencia

ensum en cuanto se refiere a esta carrera y a la redu-

duracién de estos estudios en aquella Escuela en la é-
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poca en que se concedia aquel titulo, seguir el curso suple-
mentario que al efecto se abrira en la Escuela Nacional de
Medicina Veterinaria, aprobado por el Consejo Directivo de
la misma. Al terminar este curso, los alumnos deberan apro-
bar un examen sobre las materias que lo constituyan, y una
vez aprobados, recibiran certificados de idoneidad para ejer-
cer la medicina veterinaria. Sin este requisito no podran ejer-
cer la profesion.

Art. 100. Para los efectos de este decreto, créase en Bo-
gotd una Junta Central de Titulos Veterinarios, dependien-
te del Ministerio de Educacion Nacional, compuesta de tres
médicos veterinarios nacionales, designados asi: uno por el
Ministerio de Educacién Nacional; uno por el Ministerio de
Industrias y otro por ia Direccién Nacional de Higiene. En
las capitales de los Departamentos existiran Juntas Seccio-
nales, compuestas por el Gobernador, el Director Departa-
mental de Higiene y el veterinario nacional localizado en esa

Zona,

Art. 101. La Junta Central y las Juntas Seccionales ten-
dran la obligacion de revisar los diplomas de los médicos
veterinarios en cada Departamento dentro de los seis meses
siguientes a la promulgacién de este decreto. Las Juntas Sec-
cionales informaran a la Junta Central de sus actividades, a

fin de que se dé estricto cumpiimiento a los requisitos fija-
dos por el presente decreto para el ejercicio de la medicina
veterinaria.

Art. 102. La Junta Central y las Juntas Seccionales crea-
das por este decreto tendran, con respecto al ejercicio de la
medicina veterinaria, las misma atribuciones que la Ley 35
de 1929 establece para tas autoridades que vigilan el ejerci-
cio de la medicina- Por lo tanto, dichas entidades podran exi-
gir apoyo de los Prefectos, Alcaldes, Corregidores, funcio-
narios administrativos y de policia de los respectivos territo-
rios para el cumplimiento de este decreto reglamentario, y
podran imponer muitas de $ 10 a $ 100 por laa infracciones
vy desobediencias en que incurrieren las citadas autoridades,
multas que hara efectivas el superior inmediato en el orden
administrativo del empleado renuente y que ingresardn a la
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lugar en donde se impusiere la
muita.

Art. 103. Los médicos veterinarios y estudiantes de me-
dicina veterinaria que cumplan con los requisitos del presen-
te decreto recibiran de las respectivas Juntas de Titulos Ve-
terinarios la licencia para ejercer, la cual sera anotada pre-
viamente en el libro destinado al objeto. Las Juntas remitiran
a las autoridades correspondientes los nombres de los médi-
cos veterinarios que puedan ejercer en cada Departamento.

Art- 104. En las poblaciones en donde no hubiere "un

veterinario q"aduado y con licencia para ejercer la medicina
1‘

veterinaria, la Junta Central de Tituios Veterinarios sefiala

las reglas mediante las cuales se les permita el ejerc

de la profesién a otros individuos que acrediten la honora-
bilidad y conocimientos para ello. Este permiso cesar
pronto como en el lugar se establezca un veterinario d;pao—
mado.

Art. 105. Es obligatorio para el Presidente de la Junta
Central de Titulos Veterinarios, remitir al Ministerio de E-
ducacién Nacional las copias de los permisos para ejercer la
profesion y de las actas de los examenes que se lleven a ca-
bo. El Ministerio de Educacién Nacional publicara anual-
mente la némina de los médicos veterinarios licenciados para
ejercer,y la remitira a todas los- autoridades

Art. 106. Desde la promulgacion del presente decreto no
podran usar el titulo de doctor en lo relacionado con la me-
dicina veterinaria sino aquellos profesionales que tengan su
respectivo dipioma expedido en una Facultad nacional o ex-
tranjera, aprobado por la Junta Central de Titulos Veteri-
narios y refrendado en el Ministerio de Educacion Nacio-
nal.

Art. 107. No seran admisibles én Colombia los titulos

veterinarios obtenidos por correspondencia-

Art. 108. Las autoridades o funcionarios nacionales, de-
partamentales o municipales, tienen la obiigacién de cefirse
las disposiciones del presente decreto, en lo tocante a con-
tratos o nombramientos para sus servicios oficiales, en aque-
los cargos relacionados con el ejercicio de la medicina vete-
rinaria.
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Art. 109. Las personas que ejerzan la medicina veteri-
naria sin llenar los requisitos sefialados en el presente decre-
to, seran castigadas con multas de cien a doscientos pesos
por la primera vez y el doble en caso de reincidencia- Estas
multas se destinaran para los Lazaretos del pais y seran im-
puestas por los Directores Departamentales de Higiene, y so-
lo seran apelables ante la Direccién Nacional de Higiene y
Asistencia Publica.

Art. 110. La Direccién Nacional de Higiene y las Di-
recciones Departamentales quedan encargadas de dar cum-
plimiento inmediato a las anteriores disposiciones.

Comuniquese y publiquese.

Dado en Bogota, a 8 de julio de 1930-

MIGUEL ABADIA MENDEZ

El Ministro de Educacién Nacional,
Eliseo Arango

{De! Diario Oficial, nimero 21440, de 15 de julio de
1930).

DECRETO NUMERO 1.377 DE 1930
(30 de agosto)
por el cual se reglamenta la Ley 118 de 1928.
El Presidente de la Repiiblica ‘de Colombia,
En uso de sus faciltades legales,
Decreta:

Art. lo. De acuerdo con las leyes nimeros 11 de 1920
y 118 de 1928, no podran introducirse al pais, sino con li-
cencia obtenida de conformidad con las disposiciones del
presente decreto las siguientes sustancias: cocaina pura y sus
saies; preparaciones que contengan mas de un décimo por
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ciento de cocaina; ecgonina y sus derivados; opio y prepa-
raciones que contengan mas de dos décimos por

benzoilmorfina y demés ésteres de la morfina, dilaudide, di-
codide, eukodal; cafiamo indio y sus derivados. También ne-
cesitan licencia para su introduccién las jeringuillas y agujas
para inyecciones.

Prohibese la importacién y la venta en cualquier forma
de la preparacién conocida con le nombre de marihuana.

Art. 20. La Direccién Nacional de Higiene resolvera
las dudas que puedan ocurrir en la aplicacién del articulo
anterior, y dictara los reglamentos a que deban someterse
las farmacias para el despacho de férmulas que contengan
las sustancias enumeradas.

Art. 30. Corresponde a la misma Direccién expedir las
licencias de que trata el articulo primero. Esta facultad po-
dra delegarla a las Direcciones de Higiene de los Departa-~
mentos e Intendencias con las condiciones que crea conve-
niente sefialar.

Art. 4o0. Las licencias no podran concederse sino a far-
macias o droguerias de primera clase. Las resoluciones que
sobre este particular dicten las Direcciones de Higiene de los
Departamentos e Intendencias son apelables para ante la
Direccién Nacional-

Art. 5o0. El Director de Higiene que expida el permiso
de introduccién lo- limitard a las cantidades que estime sufi-
cientes, teniendo en cuenta la dosis terapéutica, de manera
que no se importen sino.las cantidades necesarias para uso
medicinal. El permiso o licencia se extendera .en tres ejem-
plares: uno de ellos se entregara al interesado; otro lo envia-
ra el Director de Higiene al Administrador de la Aduana
por. donde se haya de. efectuar la introduccién, y el otro,
firmado también por el interesado, quedara en la respectiva
Direccion de Higiene. El permiso gue se entregue al intro-
ductor debe enviarlo a la casa que haga el despacho, y se
devolvera adherido al ejemplar de la factura que debe pre-
sentarse al correspondiente Coénsul de Colombia, quien sin
este requisito no visara la factura.

Art- 60. Los Directores de Higiene no podran expedir
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licencias para la importacion o venta de las sustancias y je-
ringuillas a que se refiere el presente decreto, sino a las far-
macias y droguerias establecidas en el respectivo Departa~
mento o Intendencia.

Las licencias que expidan las Direcciones Departamen-
tales de Higiene que funcionan en los puertos maritimos
deberan ser visadas por el respectivo Médico de Sanidad.

Art. To. Las licencias no tendran validez sino durante
cinco meses, contados desde la fecha de su expedicién. El
pedido correspondiente debe despacharse en su totalidad, y
no podra, por lo tanto, fraccionarse-

Art. 80. Los Administradores de Aduana, al hacer la
respectiva liquidacién, se cercioraran de que la cantidad que
se importe de las sustancias y jeringuillas mencionadas, esté
de acuerdo con las cantidades fijadas en el permiso de in-
troduccién; en caso contrario se retendran en la Aduana los
bultos que contengan los articulos citados, y se dara cuen-
ta al respectivo Director de Higiene, quien impondra las san-
ciones de que trata el articulo 50. de la Ley 118 de 1928, y
ordenara decomisar esos articulos, los cuales se pondran a
disposicién de la Junta General de Beneficencia de Cundina-
marca, a fin de que ésta los distribuya entre los hospitales de
Bogota y los del puerto por donde se haya hecho la introduc-
cion.

Art. 90. Los Administradores de Aduana enviaran a la
Direccion Nacional de Higiene , cada tres meses, un informe
estadistico respecto a las cantidadesde drogas y jeringuillas
a que se refiere este decreto que se hayan introducido en el
periodo correspondiente, expresando el pais de donde se ha-
yan importado, el nombre de la casa exportadora, y la can-
tidad que cada importador haya introducido con los requisi~
tos legales. El informe comprendera también los datos rela-
tivos a los decomisos que se hayan hecho por falta de licen-
cia de introduccién o que por el pedido se halle en las con-
diciones sefialadas en el articulo anterior,

Art. 10. Los Directores de Higiene de los Departamen-
tos e Intendencias enviaran mensualmente a la Direccion
Nacional una relacién de los permisos que hayan concedido,
expresando el nombre del solicitante y la cantidad de cada
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uno de los articulos a que se refiere el permiso. Dardn cuen-
ta igualmente de los decomisos que hayan ordenado.

Art. 11. Los mencionados Directores, de acuerdo con el
Médico de Sanidad, si lo hubiere, formaran cada afio un pre-
supuesto de las cantidades de drogas que se necesiten en el
respectivo Departamento o Intendencia para el afio siguien-
te, y lo enviaran a la Direccién Nacional a.mas tardar en
el curso del mes de marzo. A este presupuesto deben cefiirse
en las licencias de importacion, ias cuales no pueden exceder
en ningin caso de las cantidades presupuestadas para cada
ano.

Art. 12. Debiendo enviar el Gebierno a la Conferencia
Internacional del Opio los datos estadisticos de importacion
de drogas heroicas, los Directores de Higiene estan en la o-
bligacién de enviar a la Direccion Nacional una informacion
anual sobre las cantidades de estas sustancias que se hayan
introducido al respectivo Departamento o Intendencia. Es-
ta informacién podrd adicionarse con los datos y observa-
ciones que estimen convenientes para que la estadistica sea
lo mas exacta posible. Su rendicion se hara en el mes de ene-
ro. de cada aflo, y comprenderd el periodo correspondien-
te al afio anterior.

Art. 13. Para poder dar cumplimiento a io dispuesto en
el articulo anterior, los mencionados Directores exigiran de
los importadores, al concederles el permiso de introduccién,
den aviso inmediatamente de la llegada dei respectivo pedi-
do, e informen si se ha recibido completo. Estos datos se
pasarédn a la Direccion Nacional junto con la relacion sefia-
lada en el art. 10, indicando el nombre del introductor y el
numero de la licencia a que se refieren los pedidos recibidos.
La informacion anterior se necesita para la devolucion de
las licencias de exportacién que los paises exportadores en-
vian al Gobierno de Colombia y en las que éste debe anotar
si los pedidos respectivos se recibieron completos.

Art. 14. Los agentes y representantes de casas extranje-

ras s6lo podran introducir jeringuilas y agujas para inyec-
ciones hipodérmicas en las cantidades estrictamente indispen-
sables para sus muestrarios. - Para este efecto deberan pro-
veerse de una licencia de la Direccién Nacional de Higiene,
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1a - aco e
de cada clase, y se

al uso mencio

La infraccion
decomiso de los articulos, y
en lo futuro licencia alguna.

Art. 15, Las sustancias a que se refiere este decreto y
las jeringuillas y agujas para inyecciones hipodérmicas no
podran importarse por paquete postal.

Exceptiianse las destinadas a hospitaies y casas de salud,

1ales podran ser importadas por encomienda postal, me-

autorizacion del respectivo Director de Higiene y A-
sistencia Publica

La Direccion Nacional de iene pox tawbién autori-

rtacion

apilcacion .de anestésicos en cirugia

16. Autorizase a la Direccion Nacional de Higiene
do lo crea conveniente pueda f itir la intro-

ireccion Nacional
T -
de Higiene de los Departamentos o Intendencias.

Esta autorizacién no se concedera sino a las droguerias

hayan obtenido licencia de importacién, y a las farma-

unicament

para ejercer.
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c) Que las sustancias a que se refiere este decreto y
deras que determine la Direccién Nacional de Higiene,
jeringuillas hipodérmicas y las agujas para éstas, se manten-
gan siempre en un armario cerrado, cuya llave no podra ma-
nejar sino el propietario o director del establecimiento.

Art. 18. Los duefios de farmacias tienen un plazo de cua-
tro meses a contar de la fecha de publicacién de este de-
creto en el Diario Oficial, para proveerse de la autorizacion
de que trata el articulo anterior. Los que no cumplan este
requisito no podran dar a la venta ni despachar recetas que
contengan narcéticos, so pena de sufrir las sanciones sefiala-
das en el articulo 50- de la Ley 118 de 1928. Les sera igual-
mente prohibido el despacho de jeringuillas y agujas.

Art. 19. Las sustancias y jeringuillas de que trata este
decreto no podran venderse sino en establecimientos autori-
zados para elio, segin lo dispuesto en el artculo anterior,
y solamente por receta escrifa de un médico autorizado le-
galmente para ejercer o de un veterinario graduado. Esta re-
ceta no podra despacharse sino una vez; no valdra después
de tres dias de expedida, y quedara original y legajada en
el establecimiento en que se despache, anotando al pie el
nombre y direccién de la persona para quien se despache.

Exceptianse de esta disposicién, y por lo tanto podran
devolverse dejando copia, las recetas en que los narcoticos,
prescritos en dosis terapéuticas, estén asociados a otros me-

dicarentos de distinta naturaleza; pero no podran despachar-
por segunda vez sin orden escrita del médico que las ex-

gue sea ordenada por médico, en que se fijen dosis mayores
que las terapéuticas y cantidades que hayan de consumirse en
un tiempo mayor de tres dias.

Art. 21. Es prohibido a los veterinarios prescribir las
drogas y jeringuillas a que se refiere este decreto, para uso
ge los seres humanos, y a los dentistas, prescribir narcéticos

a uso interno, o jeringuillas que no sean para uso dental.

En las foérmulas suscritas por un veterinario, en que se
rescriban narcéticos, se indicara la especie animal a que es-
£= destinado el medicamento y el nombre del propietario.

7
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Quedan en estos términos reformados los articulos 86 y
87 del Decreto namero 1099 de 1930.

Art. 22. Si la persona que infringiere las disposiciones
de las Leyes 11 de 1920 y 118 de 1928 y del presente decre-
to, fuere médico, farmacéutico, veterinario, dentista, o ejer-
ciere la medicina en virtud de una licencia, ademas de las
sanciones de la Ley 118 de 1928 sera privado del ejercicio
de la profesion por un afio- Esa pena la impondra la respec-
tiva Junta Seccional de Titulos Meédicos o Veterinarios, a
quienes las autoridades pasaran los documentos del caso.

Art. 23. En las farmacias y drogueras que tengan la au-
torizacion de que trata el articulo 17 de este decreto, debe
llevarse un libro especial para anotar las entradas y salidas
de drogas heroicas y jeringuillas y agujas. Este libro estara
siempre a la disposicién de las autoridades sanitarias o de
las comisiones inspectoras de que trata e | Decreto 1.099
de mil novecientos treinta. Estas autoridades examinaran este
1ibm por lo menos cacda dos meses, a fin de cerciorarse, en

s facturas y de las f6rmulas originales de los meé-

cumplimiento a las leyes citadas y a es-

hacer dichas visitas de-

existencia actual de estas sustancias o

jeringuillas en la farmacia o drogueria, corresponde realmen-
te a la expresada en el libro.

En caso de que se encontrare, al practicar una wvisit
que el libro ha sido adulterado o que la existencia de estas
drogas o jeringuillas es mayor o menor que la expresada en
éste, se aplicaran las sanciones prevenidas en la Ley 118 de
1928.

Art. 24- No podréan despacharse en ninguna farmacia las
fnrmulas o prescripciones en que no estén mencionadas las

sus nombres farmacéuticos usuales, y clara-
las dosis.

En ning(m establecimiento podran venderse por

ldc\ en este decreto, sino con per-
N: 1al o de los Directores de
El vendedor

nombre y re-
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comprador- Se considera como venta por mayor
d que exceda de las dosis farmacéuticas para

apéutico en tres dias.

I o especificos, sean nacionales o extranjeros,

e contengan en cualquier dosis alguna o algunas de las

ncias de que trata el articulo lo. de la Ley citada, no

ran venderse sino en farmacias o boticas establecidas con

formalidades legales, y iinicamente con orden escrita de

médico graduado o licenciado en medicina, orden que no

waldra sino por una vez y debe quedar en poder del vende-
dor- En ella debe. constar el nombre del comprador.

Art. 27. No se permite la exportacion de las drogas y je-

inguillas de que trata el presente decreto, sino con el permi-
que exige la Ley 99 de 1922. Para conceder este permiso
s necesario comprobar que son producidas en el pais. La

contravenciéon de esta disposicién se castigarda como lo esta-
blece el articulo 29 de la citada ley.

Art. 28. Las sanciones de que trata el articulo 50. de la
Ley 118 de 1928 se aplicaran de la manera siguiente: la res-
pectiva autoridad sanitaria impondra las multas, y la pena
de prisién sera impuesta por los Alcaldes, Inspectores Muni-
cipales o de Policia, a quienes la autoridad sanitaria enviara
las diligencias correspondientes.

Art. 29. Para poder dar cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 6o. de la Ley 118 de 1928, la Direcciéon Nacional
de Higiene y Asistencia Publica tratard con la Junta Gene-
ral de Beneficencia de Cundinamarca la manera de que se
destine un pabellén en uno de los Asilos de su dependencia
para la reclusion y tratamiento de los toxicomanos. La men-
cionada Direccién dictara el reglamento a que deban some-
terse los individuos a quienes la autoridad sanitaria haga lle-
var a este establecimiento-

En los términos de este decreto gqueda reformado
marcado con el nimero 657 de 1924.

Comuniquese y publiquese.
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Dado en Bogota a 30 de agosto de 1930.

ENRIQUE OLAYA HERRERA

El Ministro de Educacién Nacional,
Abel Carbonell

{Del Diario Oficial, nimero 21.487, de 10 de septiembre
de 1930).
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