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DEL DR. JOSE J. ESCOBAR A.
(de Cali)

La reaccion de verificacion de
Kahn en el Carate

A mis Venerados Maestros Doctores
Gabriel Toro Villa y Gustavo Uribe
Escobar, Profesores de Clinica Tro-
pical y de Dermatologia y Sifilogra-
fia en la Facultad de Medicina de
Medellin, en testimonio de admira-

© cion y gratitud.

El Capitin D. Gonzalo Fernandez de Oviedo Valdés, en su
Historia General y Natural de las Indias, al describir los Caribes
que habitan las costas colombianas en 15086, llama “Carate” al in-
dio que naturalmente tiene toda la persona o la mayor parte de
ella como descostrada, levantados los cueros a manera de em-
peynes. Ellos parescen feos, mas comunmente son recios e de me-
jores fuercas, e parescen frisados”.

Es la primera vez que se menciona la enfermedad y se de-
nomina “CARATE”.

Posteriormente algunos estudios (los de Montoya y Flérez
especialmente) difunden el nombre de Carate (carité en fran-
cés). En el Ecuador y en Venezuela llaman también Carate a es-
ta enfermedad; por esto usamos la palabra Carate, y llamamos
“Caratoso” al que tiene Carate, y “caratide” a la lesién cutinea
que se presente en el Carate y no Mal del Pinto y Pintide como-
dicen aqui algunos por imitar a los mejicanos.

Tomamos de una carta del Dr. Emilio Robledo los siguientes
parrafos:
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El término “CARATEJO” es el empleado por nuestro pue-
blo antioquefio pero la formacién méas castiza es la de “CARA-
TOSO” vy es la que en mi concepto debe emplearse en una publi-
cacién de cardcter cientifico sin excluir, por supuesto, la sindni-
ma vulgar llegado el caso. ...

Yo digo “SUEROLOGIA”, SUERO-DIAGNOSTICO, SUE-
RO-REACCION, ete., y la Academia confirma este modo que es
mas légico.

En cuanto a la palabra “FLOCULACION”, no aceptada to-
davia por la Academia, estd muy bien formada a mi juicio y si la
reaccién que lleva su nombre persiste, la palabra se aceptari al
fin. Viene del latin “floculus”, que significa flueco o fleco.

En cuanto a la palabra “FLOCULO” si creo que debe cam-
biarse por “flequito” o “fleco ‘pequeﬁo”, que es castiza y signifi-
ca lo mismo.

(Parrafos de una carta del Dr. Emilio Ro-
bledo, Miembro correspondiente nacional de
la Academia de la Lengua).

INTRODUCCION

En el meés de mayo de 1940 publicé Kahn (1) un estudio, en
el cual “presenta la evidencia experimental” de que “lasg reaccio-
nes positivas, de naturaleza no especifica, encontradas algunas
veces en el serodiagnostico de la sifilis, pueden ser identificadas
mediante un precedimiento practico de Laboratorio”.

La comunicaciéon del doctor Kahn puede resumirse asi:

Las reacciones serologicas “positivas de manera no especi-
fiea”, estdn muy difundidas biolégicamente. Constituyen un ha-
llazgo frecuente en los animales inferiores. Se presentan también
en otras enfermedades diferentes de la sifilis y aun, algunas po-
cas veces; €n personas normales. i

La presencia de tales reacciones en personas exentas de si-
filis, tiende a debilitar la estructura de la serologia de esta enfer-
medad; hace el diagnéstico incierto, en algunos casos asintomé-
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ticos, y ha disminuido la confianza de los médicos en los infor-
mes serolégicos.

Este estado de cosas ha estimulado a dirigir los esfuerzos
de investigacién hacia la obtenciéon de un método que pueda ayu-
dar a diferenciar estas reacciones no especificas o “falsamente
positivas”.

El problema no estd atn completamente resuelto; pero se
ha iniciado su solucién.

TANTEO EXPERIMENTAL

Al intentar identificar las reacciones “falsamente positivas”
en los sueros humanos, se encaminaron primero los estudios a la
" diferenciacién entre las reacciones de animales aparentemente
normales, y de casos comprobados de sifilis en el hombrz. Estos
estudios condujeron a Kahn a la observacién de que la tempe-
ratura ‘a la cual se practica la reaccion serologica, suministra un
medio de diferenciacién. En esta observacion se basa la reaccion
descrita con el nombre de Reaccién de Verificacion de Kahn. El
tanteo experimental consistié en determinar el efecto de las dife-
rentes temperaturas sobre la potencia reaccional de sueros san-
guineos, animales y humanos. Los sueros animales procedian de
caballos, cerdos, pollos y conejos; y los sueros humanos proce-
dian de personas, probablemente normales y de pacientes con si-
filis, lepra u otras enfermedades. La téenica empleada fue un
método de precipitacion, semejante a la “Reaccion Patron ()
de Kahn”; pero verificada a las diferentes temperaturas de 37°C.,
21°C. y 12 C.

DIFERENCIACION ENTRE LAS REACCIONES SEROLOGI-
CAS POSITIVAS DADAS POR PERSONAS SIFILITICAS Y
POR ANIMALES NORMALES

Si se examinan por medio de la Reaccién Patrén de Kahn,

los sueros de personas sifiliticas y de algunos animales aparen-
temente normales, las reacciones de precipitacién resultan apa-

(*) Llamo “Reaccién Patrén de Kahn” a la llamada en inglés “Stan-
dard Kahn Test”.
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rentemente iguales; sin embargo, si se prueba con los mismos
sueros haciendo las reacciones a 37° C. y a 1° C. se observa cla-
ramente diferencias en la precipitacion. A 37¢ C., los sueros ifi-
liticos muestran la tendencia a hacerse méas fuertemente positi-
vos v los sueros animales tienden a hacerse negativos. A 1° C. los
sueros sifiliticos presentan marcada tendencia a hacerse negati-
vos (no precipitan) y los sueros animales a hacerse méas positi-
vos (precipitan mas fuertemente que 21° [E50)

DIFERENCIACION ENTRE LAS REACCIONES POSITIVAS
OBTENIDAS EN SUEROS DE CONEJOS SIFILITICOS Y
NO SIFILITICOS

La diferencia entre las reacciones serolégicas sifiliticas v no
¢ifiliticag son también demostrables practicando las reacciones
de precipitacién a 37° C. y 1° C. con sueros de conejos sifiliticos
v no sifiliticos.

Los sueros de conejos no sifiliticos pueden dar reacciones
de Kahn positivas. Los sueros muestran generalmente notable
precipitacién a las diferentes temperaturas. Sin embargo, cuan-
do estos sueros se diluyen en solucién fisiolégica de cloruro de
sodio, hasta el punto en que dichas diluciones producen reaccio-
nes apenas débilmente positivas, los resultados de precipitacion
a varias temperaturas son muy diferentes de las producidas por
los sueros sifiliticos. Los sueros sifiliticos muestran mayor pre-
cipitacién a 87¢ C. que a 1° C.; en cambio en los no sifiliticos su-
cede lo contrario: muestran mayor precipitacion a 1° C. que a
37 C. ;

PELACION ENTRE LAS REACCIONES SE'ROLOGICAS NO
SIFILITICAS EN LOS HOMBRES Y EN LOS ANIMALES

Establecidos los hechos anteriores, el siguiente problema que
se presenta es averiguar si las reacciones “falsamente positivas”
de los sueros humanos son de la misma naturaleza biologica que
lag reacciones positivas de los animales normales. 10 sueros se-
leccionados como falgamente positivos en la Reaccién Patron de
Kahn, fueron examinados a 37° C. y lnicamente uno de ellos dio
dos eruces; hecha la reaccién a 1° C. todos mostraron marcada
precipitacién; de esto resulta, que los sueros que reaccionan “Po-
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sitivamente” y que proceden de personas no sifiliticas, se com-
portan como los sueros de animales no sifiliticos.

10 sueros de leprosos que dan resultados positivos por el meé-
todo Patrén, se examinan a 87" C. y en todos ellos se hace nega-
tiva o muy débilmente positiva la reaccién, en cambio probado a
1° C. la precipitacion se hizo mas marcada. En estos sueros se
produce el “Tipo Animal de Reaccion Serolégica’.

Estos resultados indican que las reacciones “falsamente po-
sitivas” obtenidas en sueros humanos o animales por medio de
la Reaccién Patrén, pueden distinguirse practicando la Reaccion
de Verificacién, a 37¢ C. y a 1* C. Estas reacciones pueden deno-
minarse Reacciones BIOLOGICAS GENERALES para indicar
su relativa difusién y su naturaleza biol6gica y para diferenciar-
las de las del tipo stfilitico.

POTENCIALES DEL TIPO BIOLOGICO DE REACCION SE-
ROLOGICA EN SUEROS HUMANOS

Se puede demostrar que personas no sifiliticas que dan reac-
ciones seroldgicas negativas pueden presentar potenciales para la
reaccién general del tipo hiolégico. Si se somete a reaccién de
37° C. y 1° C. los sueros corrientes de pacientes de hospital que
dan una reaccién Patron negativa, obtendremos aproximadamen-
te 4% que dan una precipitacion a 1° C. Ninguna precipitacion
a 37 C. Estos potenciales de reacciéon biologica de tipo general
parecen ser frecuentes en pacientes con lepra que tengan una re-
accién Patrén negativa. En 24 de estos pacientes, 12 (50% ) mos-
traron potenciales de este tipo de reacciém. Del estudio de 10 sue-
ros de leprosos no sifiliticos se deduce que los resultados de pre-
cipitacion a 37° C. son negativos y a 1¢ C. son positivos.

NFECESIDAD DE COMPROBAR LA ESPECIFICIDAD DE
LAS REACCIONES SEROLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO
DE LA SIFILIS LATENTE

La tendencia de los investigadores ha sido aumentar la sen-

gibilidad de las nuevas reacciones serolégicas; esta tendencia se
ilustra por las diferencias en la sensibilidad de las reacciones se-
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rolégicas usadas hace diez afios y las usadas hoy. La reaccién de
Kahn se ha mantenido igual. Hace diez afios era la mas sensible
de todas; su sensibilidad, se ha conservado igual; otras reaccio-
nes mas sensibles dan un gran numero de resultados falsamente
positivos, que son persistentemente positivas, aunque el paciente
reciba un tratamiento adecuado y que dan lugar al gran nlimero
de casos dudosos que ponen en vacilacion al elinico para decidir
el diagnostico. Es obvia la necesidad que hay de una reaccion que
ayude a verificar la especificidad de un resultado positivo, espe-
cialmente en casos carentes de signos clinicos de sifilis.

REACCIONES REPETIDAMENTE POSITIVAS NO SIEM- |
PRE SIGNIFICAN SIFILIS

Hay la creencia generalizada entre los médicos de que si una
reaccion positiva se repite con idéntico resultado en nueva mues-
ira, practicando el examen por el mismo o por otro método, pue-
de hacerse seguramente el diagnostice de sifilis. En los registros
de los estudios para evaluacién de las reacciones para sifilis hay
varios ejemplos de resultados falsamente positivos, obtenidos por
miultiples métodos y repeticiones; las reacciones de confirmacion
establecieron 2] hecho de que algunos sueros poseen la tendencia
a dar reaccion positiva y no se puede de ahi deducir que esta re-
accion sea debida a sifilis.

LAS REACCIONES FALSAMENTE POSITIVAS DIFICUL-
TAN EL DOMINIO DE LA SIFILIS

El dominio de la sifilis no se podm obtener con éxito com-
pleto, hasta tanto puedan eliminarse las reacciones “falsamente
positivas”. Es imposible saber cuantas reacciones de éstas son
informadas por los Laboratorios que trabajan la serologia. Se-
gun los registros de los estudios para la evaluacién oficial de las
reacciones mencionacdos antes, la téenica de Kahn, cuando es
practicada por su autor, da 0,05% de reacciones “falsamente po-
sitivas”, ademdas algunas reacciones falsamente dudosas. Peldez
Botero (2) encuentra entre nosotros 2,08% de reacciones de
Kahn “falsamente positivas” en un total de 24.000 exdmenes, res-
tando de este numero las reacciones correspondientes a los que
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el autor llama afecciones seroespecificas, que son ademas de la
Sifilis, el Pian, el Carate y la Lepra, le queda un 0,3 % de reac-
ciones falsamente positivas. Considerando Unicamente el trastor-
no que una sola reaccién dudosa o falsamente positiva puede cau-
sar, es evidente que al eliminar o reducir a un minimun tales re-
acciones, aumentard el valor diagnéstico de la Serologia y logra-
r4 que en ella tengan mayor confianza los Clinicos.

APLICACION PRACTICA DE LOS HALLAZGOS
EXPERIMENTALES

Es una necesidad evidente en la serologia de la sifilis dar
gran especificidad a las reacciones. Los hallazgos experimentales
que acaban de exponerse presentan las bases de un procedimien-
to practico que promete cumplir su fin. El procedimiento es una
reaccién de precipitacién verificada a 37° C. y 1° C.

Los sueros que dan resultado positivo o dudoso en la “Reac-
cibn Patrén”, se examinan por este otro procedimiento y los re-.
cultados se anotan. El informe es positivo (reaccién de natura-
leza sifilitica) cuando ocurre la precipitacién a 37° C. con resul-
tados précticamente negativos a 1° €. Los resultados se infor-
man Negativos (reaccién de naturaleza biolégica general) cuan-
do la precipitacién ocurre a 1° C. con resultados practicamente
negativos a 37° C.; el método propuesto se denomina REACCION
DE VERIFICACION porque esta destinada a comprobar o “Ve-
rificar” la especificidad de las reacciones positivas, obtenidas en
el serodiagndstico de la sifilis.

Hechas las anteriores explicaciones indispensables, por tra-
tarse de una nueva técnica, alin poco conocida entre nosotros, en-
tro a relatar brevemente el resultado de mi experiencia con la
“Reaccién de Verificacién de Kahn”, '

Cinco enfermedades en las cuales se obtiene por log métodos
corrientes, en la mayoria de las veces, una serologia dudosa o
“falsamente positiva”, ocuparon mi atencién de manera prefe-
rente para este estudio. Estas cinco enfermedades son: CARATE,
LEPRA, PALUDISMO, PIAN y FIEBRE RECURRENTE. Co-
mo estudio complementario, he practicado la “Reaccién de Veri-
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ficacion’” en todos los sueros llegados a mi laboratorio para dife-
rentes exdmenes; por el momento concretaré el presente articulo
a referir los resultados obtenidos en el carate; los resultados del
resto de este estudio los daré a conocer tan pronto como el niime-
ro de observaciones me permita sacar alguna conclusion.

SEROLOGIA DEL CARATE

BREVE RESUMEN HISTORICO

En 1926 Menk (3) encuentra el Wassermann positivo, en el
65,5% de 69 caratosos examinados, anota el hecho y para expli-
carlo supone (3B) que “el desarrollo del carate, debe relacionar-
se, hasta cierto punto, con una antigua treponematosis y que, por
lo menos, habria una asociacién de factores etiolégicos, tales co-
mo treponematosis y micosis”. En 1929 Uribe Escobar (4) pre-
senta a la Academia de Medicina de Medellin una comunicacion
en que afirma que en 100% de los casos de Carate, el Wasser-
‘mann, el Kahn y le Vernes son fuertemente positivos. Positividad
apenas comparable en intensidad con la obtenida en la sifilis se-
cundaria florida. El estudio de Uribe Escobar iniciado desde
1926 (Reacciones de Wassermann) y expuesto asi en su catedra
de Sifilografia, desde esa época, tiene el mérito de haber sido el
primero en afirmar rotundamente que la serologia del carate, en
ausencia de sifilis, es semejante a la de esta enfermedad y aun
mas intensa que en ella. (*)

Casi simultdneamente con la publicacién de Uribe Escobar,
Pérez Rodriguez (5) de México publica los resultados de sus es-
tudios serolégicos hechos por insinuacién de Gonzalez Herrejon.
Sobre 109 muestras de sangre procedentes de enfermos de Mal
del Pinto (Carate), encuentra 104 fuertemente positivas, una dé-
bilmente positiva, una negativa y tres (3) anticomplementarias.

Después de estas primeras investigaciones, se multiplican

(*) Uribe Escobar, concluye: a) Las reacciones de fijacién del com-
plemento, de enturbiamiento y de precipitacién son positivas en el Ca-
rate. ¢) En los carates muy viejos, fijados, o sea espontaneamente cura-
dos desde el punto de vista préactico, las reacciones se atentian sin hacerse
negativas totalmente, y d) La mejoria clinica, muy notable con los arse-
nicales, mejora muy poco o casi nada las reacciones.
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tanto en Colombia como en Méjico, los estudios sobre la Serolo-
gia del Carate: Peldez Botero en su “Tesis de Grado” (2) hace
ol analisis y agota el tema hasta donde los medios de entonces lo
permitian, para confirmar con el estudio de 706 casos, la conelu-
sién de su Maestro Uribe Escobar, de que el 98% de los enfermos
de carate dan reacci6n de Wassermann y Kahn positivas. Poste-
riormente el mismo investigador (6) examina 69 liquidos cefalo-
raquideos, procedentes de caratosos y llega a la conclusion de que
“e] liguido cefalo-raquideo” de los individuos que tienen o que
han tenido la enfermedad conocida con el nombre de carate es
completamente normal a la luz de los métodos de Laboratorio Cli-
nico habitualmente empleados™.

Restrepo Moreno, Jaramillo Arango y Correa Henao (7) es-
tudian la Serologia del Carate; verifican las sero-reacciones usan-
do no sélamente los antigenos corazén de buey, simples o coles-
terinados, o los de corazén de caballo (Peretynol de Vernes), co-
mo hasta entonces lo habian hecho Uribe Escobar (4) y Pelaez
Botero (2) lo mismo que los investigadores mejicanos, sino que
demuestran, usando como antigenos los lipoides acetona insolu-
bles, preconizados por Noguchi, el extracto de higado de feto he-
redo-sifilitico recomendado por Wassermann (procedencia ale-
mana y francesa) los antigenos de Joubert, de Desmoulieres y
de Bordet-Ruelens, preparados por Cogit, por el Instituto de Bio-
terapia de Paris, por Mulford, Lederle, etc., que también estos
antigenos, considerados como mas especificos para la sifilis, se
muestran igualmente capaces de fijar fuertemente el complemen-
to en presencia de suero sanguineo procedente de caratosos. Por
mi parte en trabajo presentado al 8¢ Congreso Cientifico Pan-
americano reunido en Washington en mayo de 1940 (8) hice el
estudio sumario de la serologia del carate, estudié la reaccion
cuantitativa y llegué a las conclusiones siguientes: 1°. La serolo-
gia del carate es semejante a la de la sifilis. 2°. La serologia del
carate es mis intensa que la de la sifilis, hecho que puede demos-
trarse usando métodos serolégicos cuantitativos, tanto en las re-
acciones que se ha convenido en llamar de fijacién del Comple-
mento, como en las de Floculacién o precipitacion. 3°. La serolo-
gia positiva del carate es precoz y se observa desde la aparicién
de los primeros signos pigmentarios generalizados. 4*. La gero-
logia del carate es persistentemente positiva, atin después de la
desaparicién de las hipercromias. 5¢. Los tratamientos, que ha-
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cen desaparecer las hipercromias, reducen en la mayoria de los
casos, la intensidad de las reacciones, pero s6lamente en casos ex-
cepcionales las tornan negativas totales. 6. La serologia parece
indicar que hay casos atipicos de carate sin manifestaciones cu-
taneas apreciables o atipicas y con presencia de lesiones vascu-
lares, hipertrofias ganglionares, semejantes a las que se encuen-
tran con frecuencia en los casos avanzados, casos atipicos en los
cuales el diagnodstico entre esta enfermedad y la sifilis es muy
diffeil.

MATERIAL EMPLEADO:

Las muestras para este estudio en su parte referente al ca-
rate se dividen en dos grupos, asi:

GRUPO PRIMERO.—Treinta y ocho (38) pacientes con ca-
irate en sus diferentes formas, desde algunos con diseretas hiper-
cromias de apariciéon reciente, o antigua, pero de evolucién len-
ta, hasta casos muy antiguos con acromias e hipercromias mas o
menos extensas y generalizadas; en todos ellos el diagnéstico de
carate, se hizo, no sélamente por los datos del examen clinico, si-
no también por la comprobacion del Treponema en algunas hiper-
cromias o hiperqueratosis. En estos 38 pacientes, segin el resul-
tado del examen eclinico hecho por distinguidos sifilografos, pue-
de excluirse la coexistencia de sifilis. Aceptando que algunas le-
siones vasculares, (arritmias, taquicardias, aortas opacas o grue-
sa8) y ganglionares, sean atribuidas al carate o al menos no atri-
buibles a la sifilis en los casos en cuestién. Cuando inicié el estu-
dio de la “Reaccion de Verificacion de Kahn”, 23 de los pacien-
tes de este grupo habian recibido tratamiento por arsenicales o
bismiuticos, los 15 restantes no habian sido tratados. En este gru-
po practiqué, en el curso de tres (3) meses, ciento noventa y seis
(196) examenes de sangre.

SEGUNDO GRUPO.—Lo constituyen setenta y un (71) pa-
cientes en quienes se hizo el diagnéstico clinico de carate; no se
obtuvo informacién, respecto a la coexistencia, en ellos, de sifilis
u otras enfermedades diferentes del carate. Es de presumir la
coexistencia de paludismo ecrénico en algunos pacientes de este
grupo; pero no se hizo encuesta especial. No se sangré ningin en-
fermo con fiebre. A algunos se les practicé el examen de sangre
una sola vez, a otros 2 o 3 veces y, en unos pocos, se examin
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hasta seis (6) veces en el curso de tres (3) meses que duré la ob-
servacién y durante los cuales, algunos de ellos recibieron trata-
miento por bismuto o arsénico, o por ambos. El total de mues-
tras examinadas, procedentes del segundo grupo, 23 de doscien-
tos nueve (209).

REACTIVOS.—Los examenes se practicaron usando antige-
ros de Kahn y Kolmer preparados por “Difco”. Para la reaccién
cuantitativa se practicaron diluciones de los sueros en solucién
salina al 8,56 por mil, neutra (pH:7) estéril).

TECNICA.—Sistematicamente practiqué en todas las mues-
tras el Wassermann con tres (3) antigenos; y el Kolmer, de cu-
vos resultados me ocuparé préoximamente. Practiqué el Kahn por
la téenica Patrén y el Kahn de Verificacion a 1° C. y a 37° C. si-
guiendo el método preconizado por Kahn (1). Los sueros fueron
examinados en las 48 horas siguientes a la extraccién de la san-
gre en ayunas. Los sueros fueron separados de los coagulos el
mismo dia de la sangria y guardados en refrigcradora hasta el
momento de hacer las reacciones; practiqué primero la Reaccién
Patrén de Kahn en el suero puro y en todas las muestras que die-
ron resultados fuertemente positivos, volvi a practicar esta mis-
ma reaccién en diferentes diluciones de uno de suero por 2, 4, 8,
16 o 32 de Solucién Salina, hasta obtener una dilucién que diera
resultados débilmente positivos en la reaccién Patrén de Kahn.
Con esta dilucién practiqué la reacciéon de Verificacion. Los re-
sultados obtenidos son como sigue:

GRUPO 1°

- Examen de los sueros sin diluir (Reaceién Patrén)
Reacciones fuertemente positivas (34 y 44 ) 184— 93,89 %
Reacciones débilmente positivas (42 yi2u) ok 4 R
Reacciones dudosas (=E ) S5 3100

Reacciones negativas . — ) ==L 00

Total 196=100,00 %

BOLETIN CLINICO 553




b

La Reaccién de Verificacion de Kahn en el Carate. J. J. Escobar
Examen de los sueros diluidos
Sueros diluidos al 1B, 1X4 1X8 1X16 1X 32
[ |— — |— -
e % 1 k % | % %
P = hats i
! g | | | |
Fuertemente positivas |130| 70,66‘ 78| 60,00|13 16,67| 4| 30,77/0] 0,00
Débilmente positivas | 54} 29,34| 52| 40,00!653 83,33| 9| 69,23/4/100,00
Dudosas | 0f 0,000 0 (},00[ 0 0,000 0 0,000f 0,00
Negativas | o] 0,00 ol 0,00/ 0] 0,00] 0] 0,00/0] 0,00
| | | | —-
TOTAL 1184]100,00/130/100,00]78/100,00|13(100,00]4/100,00 °

En resumen: se usaron para la Reaccion de Verificacion
tres (3) muestras de suero sin diluir, que dieron resultado du-
doso en la “Reaccién Patron” (procedian las 3 del mismo caso
examinado con 15 dias de intervalo entre cada sangria) y nueve
(9) que dieron reacciones “débiles”. Se diluyeron los 184 sueros
restantes v de ellos 54 dieron reaccién débil al diluirlos al 1 x 2;
se siguié separando por diluciones crecientes, hasta obtener el
total de las muestras preparadas para la reaccion de verificacion
a la dilucién més conveniente asi:

Sueros del primer grupo:

%

12 sueros con reaccion débil sin diluirlos 6,12
54 sueros con reacciom débil al diluirlos al 1x2 - 27,56
52 sueros con reaccién débil al diluirlos al 1x4 26,54
65 sueros con reaccién débil al diluirlos al 1x8 33,16
9 sueros con reaccion débil al diluirlos al 1x16 4,68
4. sueros con reaccién débil al diluirlos al 1 x 32 2,04

TOTAL 100,00

En la misma forma se procedié con las muestras proceden-

tes del personal correspondiente al segundo grupo.

Reacciones fuertemente positivas
Reacciones débilmente positivas
Reacciones dudosas o negativas

554

Los resultados fueron:

3+ y 44+) 204
(+ v 24+) 5
(xy —) 0
TOTAL 209

%o
97,61
2,39
0
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Los 204 sueros que dieron reaccién fuerte se diluyeron has-
ta obtener un dilucién que diera “Reaccién Patrén” débilmente
positiva. El resumen de cémo fueron diluidos los sueros para
practicar la reaccion de Verificacion es el siguiente:

Sueros del segundo grupo:

(/;.

5 sueros examinados sin diluir i 2,49
43 sueros examinados diluidos al 52 20,58
67 sueros examinados diluidos al il d 32,06
45 sueros examinados diluidos al 1x8 21,53
26 sueros examinados diluidos al 1x16 1522
13 sueros examinados diluidos al e 32 6,22

TOTAL 100,00

RESULTADOS.—Los resultados de 1a “Reaccién de Verifi-
cacién” de Kahn practicada en los sueros diluidos como se acaba
de indicar, son los siguientes:

Muestras procedentes de pacientes del primer grupo, la can-
tidad de 196. Asi:

o7

Reacciones netas de tipo sifilitico 183 93,38
Reacciones netas de tipo biclégico general 9 4,58
Reacciones dudosas 4 2,04

TOTAL 196 100,00

Muestras de pacientes clasificados en el segundo grupo:
209. Asi: j

"%
1°.—Reacciones netas de tipo sifilitico 181 86,61
2°.—Reacciones netas de tipo biolégico general 17 roi 5]
3".—Reacciones dudosag 11 5,26
TOTAL 209 100,00
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COMENTARIOS

Antes de intentar sacar conclusiones, es conveniente hacer
un breve comentario y explicar algunos resultados discrepantes.

1¢.—FEl primer grupo de pacientes presenta un 93,8% de
“Reacciones de Tipo Sifilitico”; el segundo grupo, presenta solam_\"
mente 86,61 % . Esta diferencia de 7,77% wse explica asi: el pri-
mer grupo lo forman 38 personas ‘con un promedio de cinco exa-
menes a cada una, cuidadosamente examinadas, habitantes de la
ciudad en quienes rara vez se presenta el paludismo; en cambio,
el segundo grupo lo forman 71 pacientes con un promedio de 2,9
examenes a cada, uno, casi todos campesinos, habitantes de las
orillas del rio Cauca (Juanchito, Media Canoa, Puerto Isaacs,
ete.) sitios muy malsanos y en donde el indice paludico es mayor
que en los lugares de residencia del personal del primer grupo,
de ahi, que en el segundo grupo se baje la proporcion de “reac-
ciones de tipo sifilitico” para aumentar la de “reacciones de tipo
biolégico general” (aumento de 3,55% ) y el de reacciones dudo-
sas (aumento 3,2%).

Esta suposiciéon de la influencia del paludismo, la demuestra
el siguiente experimento: A) Selecciono un suero de un sifilitico
o de un caratoso “nd palidico’ y con él, hago una dilucién en so-
lucién fisiolégica, de manera que, al ser examinada por la técnica
Patrén de Kahn, dé una reaccidn positiva (dos cruces). Practico,
¢n la misma dilucién, una Reaccion de Verificacion y obtengo a
270 C. un resultado positivo (tres cruces) y a 1° C. una reaccién
negativa total. Llamo esta muestra “Suero A, dilucién que pro-
duce Reaccién de Tipo Sifilitico” N°. B). Selecciono un suero
procedente de un palidico, o de un leproso “nd sifilitico” que dé
una Reacceion de Tipo Biolégico general positiva y hago una di-
lucién tal, que la reaccién Patrén aparezca negativa y la de Ve-
rificacion a 1° C. positiva. Llamo a esta muestra “Suero B., dilu-
cioén que presenta reaccién de “Tipo biolégico general”. Haeilen-
do mezelas en diferentes proporciones de las soluciones A, y B,
puedo obtener o resultados “dudosos”, que no permiten sacar con-
clusioén, o predominio de la Reaccién “Tipo Sifilitico” o de la
Reaccion “Tipo biolégica general”; pero ain en los dos ultimos
casos, se encuentra apenas “predominio” de uno u otro tipo de
reaccion, né una reaccién clara y neta.

Supongo que, en €l caso de este experimento, se encuentren
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algunos de los sueros procedentes de personas del segundo gru-
po, en quienes por la coexistencia de sifilis y paludismo, hay en
proporciones variables, la doble tendencia hacia los dos tipos de
reaccion : los resultados en ellos no son muy neios y aumentan la
nroporcién de reacciones “dudosas”.

20— F] personal del segundo orupo no fue examinado clini-
camente de una manera detenida y pudo haber, entre las perso-
nas que lo integran, casos de Micosis que dan aproximadamente
el 8,7 de reacciones Patron falsamente positivas, segin afirma
Peldez Botero (2) y cuyo comportamiento frente a la reaccion de
Verificacidon, estd atin por estudiar.

30.—La presencia de la reaccién llamada de “Tipo Sifilitico”
en los casos de Carate, es un nuevo argumento mas, en favor de
la especificidad del Treporiema encontrado en la piel y los gan-
olios de los enfermos de Carate. La teoria de la naturaleza espi-
roquetal (Treponema) del Carate fue enunciada por primera
vez por Gonzalez Herrejon (9) desde 1927. Solamente en 1938
los doctores Sdenz, Grau y Armenteros (10) y Ledén v Blanco (11)
de Cuba, encontraron el Treponema en las lesiones hiperquera-
tésicas de un caso de Pinto (Carate). El Dr. Leon y Blanco se
irasladé a Méjico y ahi, disponiendo de material mas abundante,
pudo comprobar el Treponema en 83 de los 91 casos examinados.
Posteriormente el mismo Leén v Blanco ha podido comprobar el
Treponema en el 98% de 610 cascs examinados (12).

Tuégo vinieron las confirmaciones del hallazgo de los inves-
tigadores cubanos.

Brumpt (13) encuentra el Treponema en fragmentos de piel
enviados desde Méjico por los doctores Gonzalez Herrejéon y L.
Mazzotti vy lo denomina “Treponemsa Carateum” (*). Luégo lo
ve en fresco al ultramicroscopio en Cali, en mi Laboratorio, en
personal y material que le suministré a su paso por esta ciudad,
(14) 'y en repetidas Ocasiones en Antioquia (15). Briceno Rossi
v David Iriarte (16) lo encuentran en Venezuela. Ledén (17) en
el Ecuador. Por mi parte, (no he hecho publicacion al respecto)

(*) Ha sido denominado también Treponema herrejoni en honor de
este sabio investigador que predijo la naturaleza espiroquetal del Pinto
(Carate) y que tanto ha contibuido al mejor iconocimiento de la enfer-
medad. También se ha propuesto el nombre de Treponema pictor.
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lo vengo observando de manera casi constante en las hipercro-
mias de los caratosos no tratados, desde junio de 1939, en que tu-
ve conocimiento del descubrimiento hecho por los investigadores
cubanos v me dediqui a buscarlo.

Hoy parece innegable el papel etiolégico del “Treponema
Carateum” y la comprobacién de que la Reaccién Serologica en
el Carate es de “Tipo Sifilitico”, o si, para hablar con mas pro-
piedad, dijéramos que es de la modalidad de reaccion obtenida en
los sueros, procedentes de personas o animales paragitados por
treponema y no del otro grupo de enfermedades frecuentemente
seropositivas, en las cuales el treponema nho desempefna ningln
papel, como son por ejemplo: la lepra y el paludismo que pueden
diferenciarse serolégicamente, por obtencién en ellas de la “reac-
cién biolégica general”, aporta un argumento mas en favor de la
teoria enunciada por Gonzalez Herrején (sobre la naturaleza es-
piroquetal del carate) hoy demostrada por la presencia casi cons-
tante del treponema en las lesiones hipercrémicas (*) de los ca-
ratogsos ¥ por la transmisién experimental hecha al hombre por
mi (8) vy por Leén y Blanco (18) ; y al conejo por Cubello (19).

Quedan, sin embargo, en el estudio del Carate muchos pun-
tos por aclarar, como por ejemplo el Vector, si acaso lo hay, la
naturaleza de las hipercromias tan variadas, su frecuente ten-
dencia a la simetria bilateral, el papel que puede tener la pre-
sencia de determinados hongos, la persistencia de la serologia
después de la desaparicién terapéutica de las hipercromias (ma-
nifestaciones estas Gltimas consideradas antes, junto con las acro-
mias, como Gnicos sintomas de la enfermedad), el estudio de las
lesiones viscerales, ganglionares, etc., v, muy especialmente, el
estudio de los fendémenos circulatorios, que con el descubrimien-
to del treponema que permite el diagnéstico precoz, antes de la
aparicién de las discromias caracteristicas, (de lesion inicial es
muy diferente de éstas) y de la positividad de la serologia, abre
nuevos horizontes a log clinicos para el mejor estudio de la en-

(*) Leén y Blanco encuentra el Treponema constantemente en to-
das las lesiones cutdneas (1.345 casos en fase discrémica, 292 en fase di-
seminacién y 71 con lesiones iniciales) y sefiala el hecho curiogo (que no
he tenido oportunidad de comprobar) que después de una fiebre alta con-
tinua el Treponema desaparece de las lesiones cuténeas.
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fermedad. Tal vez ellos lleguen, coordinando hechos (que no men-
ciono méas detenidamente por no salir del marco de mis activida-
des y del propésito de este articulo) a darnos la clave para el
diagnéstico en los casos atipicos (Incipientes, secundarios, blan-
queados con As y Bi, etc., en los cuales, ni por la serologia ni la
clinica en el estado actual y hasta donde mis escasos conocimien-
tos alcanzan, es posible hacer un buen diagnéstico diferencial).

CONCLUSIONES:

. 1*.—TLos sueros procedentes de personas atacadas de Carate
presentan:

a). Reaccion Patrin de Kahn fuertemente positiva. (Dato
que concuerda con los enunciados por los iniciadores de estos es-
tudios, Uribe Escobar, Peliez Botero, Restrepo Moreno y sus co-
laboradores en Colombia y Gonzalez Herrejéon y sus colaborado-
res en Méjico).

b). Esta reaccién es en 93,38% de los casos de “Tipo meta-
mente sifilitico”.

92s_Mediante la “Reaccion de Verificacién de Kahn” no es
vosible hacer diferencias entre la sangre procedente de un sifili-
tico o de un caratoso, (como puede hacerse en algunos otros ca-
sos de Reaccién Patrén de Kahn positiva (falsamente positiva),
obtenida en muestras de personas no sifiliticas y que hoy afor-
tunadamente podemos diferenciar).

RESUMEN:

Se hace sumariamente la exposicion de los hechos experi-
mentalés que condujeron a Kahn al desarrollo de la llamada
“Reacciéon de Verificacién”, mediante la cual se puede diferen-
ciar las reacciones falsamente positivas, obtenidas por los mé-
todos corrientes en su serodiagnéstico de la sifilis.

Se muestra que la Reaccién de Verificacion es especialmen-
te util para diferenciar las reacciones falsamente positivas, ob-
tenidas en casos de lepra y paludismo, lo mismo que en algunas
personas normales ¥y cuyos sueros tienen la tendencia a dar reac-
ciones “falsamente positivas”.

La Reaccién de Verificacion estd llamada a prestar grandes
servicios en casos dudosos de sifilis, en los cuales las reacciones
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normales dan resultados dudosos o positivos al practicar el exa-
men, por medio de las reacciones corrientes.

Se hace el resumen histérico 'de los estudios que condujeron
a. aceptar que la serologia del Carate vy la de la sifilis son idén-
ticas cuando se pracitcan los exdmenes por los métodos general-
mente usados para el serodiagnostico de la sifilis.

Se estudia el comportamiento de ciento noventa y seis (196)
muestras de sangre procedentes de treinta y ocho (38) carato-
508, en quienes por cuidadoso examen clinico, puede creerse que
no tienen sifilis y de doscientas nueve (209) muestras, proceden-
tes de 71 caratosos en quienes no se practicé examen clinico de-
tenido. Se hace la explicacién de las pequefias diferencias obte-
nidas entre ambos grupos, diferencias que no afectan la conclu-
si6n principal, que es:

A la luz de la nueva téenica serolégica, Uamada “Reaccién
de Verificacion de Kahn”, no es posible establecer diferen-
cia entre las sustancias reaccionales, encontradas en el
suero procedente de caratosos y de sifiliticos.

(hecho que aporta un nuevo argumento en pro de la naturaleza
espiroquetal del carate, que es producido por un treponema muy
vecino, en la clasificacion zoolégica, al de la Sifilis y al del Pian).

José J. ESCOBAR A.
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SUMMARY

A summary has been made here on the exposition of the ex-
perimental facts that conducted Kahn, to the development of the
so calied “Kahn verification Test” by means of which it is possi-
ble to differentiate the so called “false positive” reactions obtai-
ned by the current methods employed in the serum diagnosis of
Syphilis.

It has been shown that the “Kahn Verification Test” is spe-
cially useful for the differentiation of the false positive reactions
obtained in cases of Leprosy and Malaria, and also on those nor-
mal persons whose serums have the tendency to give false positi-
ve reactions.

The “Kahn verification Test” is called upon to render great
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services in the doubtful cases of Syphilis, in which the normal
reactions give doubtful results or positive in practising the reac-
tions, by means of the current methods.

A recapitulation is presented of the history on the studies
that brought the acceptance that serology of the “Carate” and
of Syphilis are identical when practising the tests by the methods
generally used in the serum diagnosis of Syphilis.

The behaviour of one hundred and ninety six (196) samples
of blood from thirty eight (38) “Caratosos”, in which by ecareful
clinical examination Syphilis was excluded and two hundred and
nine (209) samples from eigthty one (81) “Caratosos” on which
no careful clinical examination was practised. An explanation
has been made of the minor differences obtained on both groups
that do not affect the following principal conclusion which is:

ON THE FACE OF THE NEW SEROLOGICAL
TECHNIC, CALLED KAHN VERIFICATION
TEST IT IS NOT POSSIBLE TO ESTABLISH
ANY DIFFERENCE BETWEEN THE REAC-
TIONAL SUBSTANCES, FOUND IN THE SE-
RUM FROM “CARATOS0OS” AND FROM SY-
PHILITICS.

(Fact that brings a new argument in favor of the spiroche-
tal nature of the Carate that is produced by a Treponema closely
related in the zoological classification, to that of the Syphilis and
of the Pian).

J. J.E. A
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DEL DR. J. YEPES CADAVID
' (de Medellin)

Ulcera Péptica (1)

Hemorragia y Régimen

Si en el tratamiento médico de las colecistitis crénicas no
calculosas la escuela norteamericana reacciona actualmente con-
tra la clasica supresion de toda grasa en la alimentacién para la
tilcera péptica, al contrario, permanece aferrada al Sippy mas o
menos modificado.

En cambio, los médicos franceses y alemanes se deciden mas
v més por una dieta blanda con excepcién de alimentos muy ri-
cos en grasas, condimentados o duros.

Ya en 1935 escribia M. Gutmann un articulo criticando el
zbuso del régimen en los ulcerosos del estomago apoyado en la
reapariciéon regular de las crisis a pesar del régimen lacteo mas
severo, interrumpido apenas por ligerisimas sopas de pastas
cereales azucarados, en contraste con otras numerosas observa-
ciones en las cuales la calma ulcerosa no era perturbada por tras-
gresiones alimenticias ni por el abuso del vino.

Para explicar tales aspectos paraddjicos en la evolucién de
la tlecera péptica insiste Gutmann sobre un concepto mas dina-
mico de tal enfermedad. Recuerda que hoy no se concibe la tlce-
ra, en sus fases iniciales, y aun durante mucha parte de su exis-
tencia segin la antigua definiciéon: pérdida de sustancia sin ten-
dencia o la reparacion, sino que precisamente, la tlcera gastro-

(1) Insistimos en adoptar el término norteamericano de tleera pép-
tica para los ulecus gastro-duodenales en general, reservando el nombre de
tilcera marginal o yeyunal a la que se desarrolla en la boca o en las pro-
ximidades de una gastro-entero-anastomosis con o sin reseccién del es-
tomago.
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duodenal se caracteriza por la alternativa de apertura y cicatri-
zacién durante las crisis y las calmas respectivamente. No es si-
no en los periodos avanzados cuando la tlcera, callosa e indura-
da, se ajusta a la definicién de Cruveilhier.

Bl error de log regimenes alimenticios severos consiste en
pensar que el ulceroso lleva perennemente una herida viva en su
estémago. En calma, una dieta rigurosa no sélo es intitil sino per-
judicial, porque desnutre notablemente al paciente, agota sus re-
servas vitaminicas y, como se ha demostrado ultimamente, lo pri-
va de la accién saturants de las peptonas de la carne y otras al-
himinas sobre la acidez del jugo géstrico.

En efecto, se sabe hoy que las peptonas resultantes de la
transformacién de las proteinas son agentes protectores de pri-
mer orden contra el ataque de la mucosa digestiva por el jugo
ghstrico y hasta se sugiere (W. C. Alvarez) que para prevenir

una tleera yeyunal post-operatoria seria mejor un gota a gota

intragéastrico de una solucién de peptona que el de antiacidos y
absorbentes (hidrato de aluminio, ete.). La presencia de pepto-
nas en el jugo gastrico del hombre y de animales sometidos a un
régimen mixto, explica que sea menos nociva experimentalmente
la irrigacién del intestino con tal jugo, que con una solucién ar-
tificial de acido clorhidrico y pepsina de idéntica concentracion,
pero puros y sin peptona combinada, como en el jugo géstrico
natural.

En la mayoria de los casos las calmas que se obtienen con
los diversos regimenes, inclusive el Sippy, se logran también con
una alimentacion blanda y suave ordinaria y aun espontanea-
mente, a pesar de los abusos alimenticios.

En sus fases iniciales, cuando no hay estenosis, penetracion
o encallecimiento, la tlcera tiene esa evolucion fatalmente alter-
native o periddica que caracteriza las enfermedades cromicas y
que constituye una de las grandes incégnitas de la patologia ge-
neral.

Naturalmente el régimen debe acomodarse a las particula-
ridades del enfermo y a las contingencias de cada momento pato-
logico. Sera mas liviano durante las crisis, casi liquido, lacteo y
restringido en los brotes de estenosis, muy pobre en sal y priva-
do de todo condimento, jugos y frutas Aacidas, en los ulcerosos
gastriticos o duodeniticos, de mucosa hipersensible e intolerante.
Serd més severo cuando la tlecera coexiste con una colecistitis
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crénica o una colitis por la gran intolerancia a las grasas, hue-
vos, chocolate, etec., en la primera y a los almidones o a las albt-
minas en la segunda.

Empero, como decia al principio, en el campo de las colecis-
titis se efecttia hoy una revisién dietética, limitando la restric-
¢iér . grasas a las colecistitis litidsicas en las que el efecto co-
lecistoquinético de los lipidos sostiene las algias en el hipocon-
drio derecho, cuando no desencadena el cdlico vesicular. En cam-
kbio, para muchas colecistitis cronicas simples, cuya perturbaciéon
funcional dominante es la insuficiencia de evacuacion, como lo de-
muestra la exploraciéon a los rayos X después de administrar la
comida de Boyden, resulta preferible €l empleo de pequenas co-
midas frecuentes con grasas de bajo punto de fusién (mantequi-
ila, crema, aceites, etc.) capaces de provocar la evacuacién repe-
tida y suave del receptaculo biliar.

En materia de régimen para los ulcerosos resulta maéas util
pensar y acomodarse a propoésito de cada enfermo, que dejarse
seducir por la sencillez esquematica de regimenes que rapida-
mente se hacen mondtonos e insufribles para los pacientes. Con-
viene recordar especialmente el tiempo de permanencia de los
diversos alimentos en el estémago, ya aislados o separados; asi
se permitiran los huevos tibios o crudos tomados sin grasa cuyo
transito géstrico es mucho més corto que el de los preparados
con grasa cuya permanencia mas larga excita y prolonga nota-
blemente la curva de acidez gastrica. De igual manera se elimi-
naran los duleces y otros alimentos azucarados muy concentrados
por su gran poder excito-secretor.

El tabaco y el café, noxas electivas de la mucosa gastro-duo-
denal, por la gran accién clorhidro-peptinégena de ambos y el
efecto constrictor del primero sobre arteriolas y capilares con la
disminucién consiguiente de la vitalidad y de la resistencia de la
mucosa al ataque péptico del jugo gastrico, seran eliminados al
méximo. Cuando més, se permitirdn unos pocos cigarrillos des-
pués de las comidas, porque se considera que la hipersecrecién
en tales circunstancias, no tiene el peligro de la que se produce
cuando se fuma con estémago vacio, sin sustancias absorbentes v
neutralizantes del acido clorhidrico.

La alimentacién a horas irregulares, los largos periodos de
ayuno seguidos de abundantes y rdpidas ingestiones, con masti-
cacion insuficiente, son agentes capitales en la etiologia de la
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filcera: 1° por la falta de saturacién del jugo gastrico de apetito
cuya secrecién aumenta como se sabe a las horas habituales de la
alimentacién obedeciendo a multitud de factores condicionados;
2 por la aceién traumatizante sobre la mucosa gastro-duodenal
de alimentos mal masticados e insalivados, efecto més perjudi-
cial que la naturaleza misma de tales alimentos.

Por la nocividad del jugo de apetito sobre la mucosa gastri-
ca se prefiere la administracién de alcalinos y saturantes algin
tiempo antes de los principales y habituales alimentos y né des-
pués ' como lo hacen alin gran nimero de médicos. Sélo en las hi-
perclorhidrias tenaces, con alta y extensa curva de acidez, resul-
ta preferible la administracién post-prandial de los anti-dcidos.

En ocasiones, un régimen severo, teéricamente muy benéfi-
co, resulta tan perjudicial en la practica como el famoso método
de la alimentacién con la sonda duodenal tan alabado por Ein-
horn y otros autores v que al decir de Bergmann es desastroso y
contraproducente por la brutal gastrosucorrea que desencadena.

Si pasamos ahora al régimen durante una hemorragia gas-
tro-duodenal encontramos el mismo antagonismo de préacticas
que en el tratamiento de la tllcera simple. Hasta el dia en que
Meulengracht publicé los resultados de su alimentacién liberal
durante las hemorragias serias, la mortalidad con los tratamien-
tos clasicos, de dieta absoluta al principio, seguida de una ali-
mentacion rigidamente restringida y sélo muy lentamente au-
mentada, oscilaba del 3 al 25 por 100. En cambio, las estadisticas
de Meulengracht sobre un total de 368 hemorragias graves tra-
tadas con su método, sélo arrojan una mortalidad de 1.35 por 100,
cifra que ha resultado sensiblemente igual en las estadlstlcas de
control de diversos observadores en varios paises.

El sistema de Meulengracht consiste esencialmente: 1° en
alimentar al paciente desde el principio de la hemorragia, y 2° en
administrarle una alimentacién blanda suficientemente calorifi-
ca y vitaminica. :

Mas especificamente Meulengracht preconiza el siguiente
régimen :

6 a. m. Té, pan blanco y mantequilla.

9 a. m. Avena o cereal con leche, pan blanco y mantequilla.

1 p. m. Almuerzo de uno de los siguientes alimentos en can-
tidad suficiente: albdndigas de carne o de pescado, jalea, chule-
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tas o carne asada, tortilla, legumbres cocidas o carne, papas €o-
cidas, puré de vegetales, crema de vegetales, sopa vegetal, alba-
ricogues cocidos, compota de manzanas, coladas o avena, pudin
de arroz y tapioca. '

3 p. m. Cocoa.

6 p. m. Pan blanco y mantequilla, carne en tajadas delgadas,
queso y té.

Como medicacién administra una cucharadita tres veces al
dia de:

° Extracto de belefio 2 gramos
Subcarbonato de magnesia
Bicarbonato de soda aa 15 gramos

Por separado 50 centgrs. de lactato de hierro igualmente
tres veces al dia. ;

Recientemente Chasnoff, Leibowitz y Schwartz (de New
York) asocian ambas medicaciones en: ]

Extracto de beleno 10 centgrs.
Lactato de hierro 50 centgrs.
Subcarbonato de magnesia

Bicarbonato de soda aa 2 grs.

para un pte. tres al dia.

Tanto Meulengracht como sus seguidores insisten sobre el
bienestar de los pacientes durante tal régimen y especialmente de
aquellos que lo comparan con estados hemorragicos anteriores
tratados por los regimenes clasicos.

Semejantes resultados los hemos observado también en nues-
tra practica, naturalmente con un Meulengracht aun timido, pe-
ro cada vez mas amplio, en vista de los resultados siempre favo-
rables de una dieta liberal.

Claro estd que el oportunismo terapéutico no debe sacrifi-
carse nunca y que en caso de una hemorragia gastro-duodenal
con vémitos abundantes y repetidos preferiremos la dieta abso-
luta, al menos durante algunas horas, porque pensamos que los
dafios causados por los violentos esfuerzos para vaciar el esté-
mago prevalecen entonces sobre todas las excelencias del Meu-
lengracht.

El empleo de una alimentacién liberal y precoz en las hemo-
rragias digestivas se inspira de los modernos conocimientos de

BOLETIN CLINICO 569
j 3



Ulcera péptica, hemorragia y régimen. J. Yepes Cadavid

la fisiopatologia de tales estados: 1° desde los estudios de Oline
Christensen (de Copenhague) en 1930 se sabe, que al contrario
del concepto clasico, el estémago lleno es relativamente inactivo
v que las ondas continuas de contraccién son mucho méas débiles
que en el estébmago vacio y que cuanto mayor es el contenido
gastrico mas largos son los periodos de reposo. Al contrario el
estdmago vacio alterna entre la quietud y violentas ondas peris-
talticas. *

Por congiguiente la formacién del codgulo y su persistencia
en el punto de la efraccién vascular hasta su organizacién, resul-
tan méas favorecidas con el estomago lleno de los regimenes am-
plios, que con el estémago vacio de los regimenes carenciados y
Severos. ;

2° Por un admirable automatismo defensivo todos los facto-
res de la coagulacién se intensifican notable y constantemente:
las plaquetas y la protrombina aumentan, en tanto que los tiem-
pos de sangria y de coagulacién disminuyen para activar el pro-
ceso hemostatico; de alli la inutilidad de los coagulantes en el
tratamiento de las hemorragias digestivas.

3?. Mientras llega al estémago el alimento que aconsejan los
regimenes amplios, para combinar sus albiminas, DPeptonas, ete.,
con el HCL y la pepsina del jugo géstrico, estos elementos se fi-
jan sobre la sangre derramada en la cavidad gastrica o en la luz
duodenal, evitando asi su peligrosa accién péptica sobre el coa-
gulo hemostético.

4°. La sed y el hambre impulsan al paciente a tomar algin
liquido o alimento con la detencién subsiguiente de las contrac-
ciones géstricas de hambre, tan peligrosas por el desprendimien-
to del codgulo que pueden produecir.

5¢°. El descenso de la presién arterial consecutivo a la hemo-
rragia por anemia y anoxemia de los centros circulatorios ¥V res-
piratorios, el vértigo o el sincope que obligan al paciente a per-
manecer en dectbito horizontal, con lo cual, a la vez que se ase-
gura la irrigacion de aquellos centros vitales, se mantiene la ten-
si6n arterial a un nivel compatible con el sostenimiento del tapén
sanguineo obturador.

Todos estos procesos, factores de la defensa automética v
refleja, son notablemente favorecidos por una alimentacién am-
plia; en cambio los regimenes severos contrarian punto por pun-
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to tales mecanismos defensivos: a) por la falta de elementos su-
ficientes para neutralizar y absorber €l adcido clorhidrico y la pep-
sina, exponiendo el coagulo a la aceién digestiva de estos ele-
mentos; b) por la ausencia de la aceién sedativa de la ingestion
alimenticia sobre el peristaltismo gastrico; al vaciarse el esté-
mago de la sangre derramada en su cavidad, bien sea por vomi-
to o por el piloro, aparecen violentas contracciones con los cam-
bios subsiguientes de presién en la circulacién géstrica y el peli-
gro del desprendimiento de los tapones sanguineos; ¢) la inquie-
tud y la agitacion que producen la sed y el hambre contrarian no-
tablemente la hemostasis.

El hielo en el epigastrio e ingerido en pequefios fragmentos
se desaconseja hoy por el enfriamiento que produce el primero,
opuesto a la recuperaciéon del shock, que produce toda hemorra-
gia grave y por la accién congestiva del segundo sobre la mucosa
géstrica.

Las inyecciones salinas intravenosas son contraindicadas
por la elevacién de la presion arterial 7 vor el peligro de expul-
sar las reservas globulares de la eirculacion profunda al conti-
nuarse o reproducirse la hemorragia. En cambio el suero rectal
gota a gota o subcuténeo, en dosis fraccionadas y repetidas, serd
necesario en ocasiones.

Transfusiones sanguineas moderadas son formalmente indi-
cadas cuando aparece la sed de aire, denunciadora de la anoxemia
de los centros vitales, o un pulso sumameante débil. Sin embargo,
en presencia de hemorragias gastro-duodenales enormes o repe-
tidas, no debe vacilarse en aplicar trasfusiones masivas y repeti-
das sin reparar en consideraciones fisiopatolégicas. A veces de-
berd llegarse, para salvar al paciente, a las cifras de 3.000 y 4.000
gramos en uno o dos dias, porque si un enfermo resiste un hrote
hemorragice no puede asegurarse que sobreviva a su repetieién
v ante el peligro inminente de muerce, es deber del médico in-
yvectar sangre en cantidad suficiente como el remedio especifico
¥ heroico que es en tales circunstancias. A hemorragias abun-
dantes y repetidas oponer transfusiones abundantes y repetidas.

La administracién de alcalinos como se indicé antes ze ins-
pira de los estudios de Hunter, quien demostré en 1928 que el
tiempo de coagulacién de la sangre humana se prolonga notable-
mente cuando se trata con jugo gastrico. En cambio la adicién
de bicarbonato de soda atenta tal efecto.
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En casos desesperados, cuando se vacila entre el tratamien-
to médico o el quirtrgico, o cuando este Gltimo es rechazado por
el paciente o sus familiares, podria hacerse la instilacién gota a
gota en el estdbmago de una suspensién de hidréxido de aluminio
o de aldrox por medio del dispositivo de los fabricantes de este
ultimo producto. Varios autores norteamericanos han publicado
resultados muy satisfactorios en hemorragias muy graves trata-
das por este método.

Antes de Meulengracht otros autores habian propuesto, sin
lograr la popularidad, regimenes amplios para el tratamiento de
las hemorragias gastro-duodenales. Entre éstos el mayor mérito
corresponde a Albert F. R. Andrensen de Brooklyn (New York)
quien aconsejaba desde 1927 la inmediata administracién de una
preparaciéon acuosa de gelatina, con adicién de otros alimentos
mas consistentes, desde el segundo o tercer dia.

Transcribiremos en detalle el método de Andrensen por con-
siderarlo muy racional y mas prudente que el Meulengracht.

“El area hemorragica, escribe Andresen, debe tratarse con
aplicaciones locales de alimento. Insistimos en la necesidad de
controlar las nocivas contracciones de hambre y de prevenir la
digestién del codgulo y de la pared vascular lesionada, mante-
niendo alimento en el estémago. Si dicho alimento, ademas de
suave y estimulante de la coagulacidn, se combina con el HCL sin
excitar su produccién, tenemos una combinacién ideal. La gela-
tina, coagulante excelente, bien sea localmente o por via paraen-
teral, se presta muy bien para la preparacién de alimentos liqui-
dos y suaves. Al principio nuestra preparacién se hacia con agua
v se adicionaba de azlicar y jugos de frutas para aumentarle su
valor nutritivo”. :

“Después de dos dias de esta alimentacién, preparaciones
lacteas o harinosas muy calorificas se sustituven en las tomas de
gelatina. Recientemente ésta se combina con leche, crema y glu-
cosa y se condimenta con café, té, chocolate o vainilla para for-
mar un alimento agradable a casi todos los pacientes y més efi-
ciente que la preparacién acuosa. El enfermo recibe al menos
1.800 calorias durante el primer dia después de la hemorragia
lo que estimula notablemente su recuperacién general y local”.

“A los pacientes alérgicos a la leche o que no aceptan de
buen gusto la preparacién lictea, se les administra la receta a-
cuosa.
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Preparacion lactea de gelatina:

Cantidad Hidrocar- Proteinas Grasas Calorias

bonados
Gelatina 30 grs. el 100
Dextrosa 60 grs. 60 240
Crema (al
20%) 100 ¢. c. 3 3 18 180

Leche 900 c. c. 36 27 27 550

OGNoprs, b7 grs. 45 grs. 1000 A-
proximadamente

Receta para preparar fresca cada 12 horas y guardar en lu-
gar frio, pero no en la nevera, para evitar la congelacion.

Puede darse caliente o fria, simple o condimentada.

Primeros cuatro dias: 6 onzas cada dos horas.

Quinto y sexto dias: agregar a cuatro de las tomas anterio-
res uno de los siguientes alimentos:

1 huevo, tibio, cocido duro o crudo

Cereal con azlcar, 3 onzas

Jalea, flan o crema helada.

Séptimo v octavo dias: agregar dos de los alimentos ante-
riores a cada una de tres comidas.

Noveno dia: régimen de ulcera:

Desayuno:

Leche, ocho onzas, con crema si se quiere

Cereal, 5 onzas, con leche o crema

Huevos, uno cocido (blando o duro)

Pan o tostadas con mantequilla (una o dos tajadas)

Jugo de frutas o frutas cocidas (al fin de la comida).

Media-manana : i

Leche, 8 onzas, crema 16 onza, dextrosa 14 onza, si se quie-
re con cocoa. Siempre con tostadas, pan o bizeocho.

Almuerzo:

Leche, 8 onzas

Papasg cocidas o en puré o spaghettis

Huevos, uno cocido (blando o duro) o queso fresco

Pan y mantequilla (una o dos tajadas)

Pudin, flan, jalea, crema helada o frutas cocidas.

Media-tarde: Como a la media-mafiana.
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Comida: Como al desayuno o al almuerzo.

Al acostarse o durante la noche, si despierta, cada dos ho-
ras v media lo mismo que a la media mafiana. ]

Aceite de olivas: media onza tres veces al dia antes de las
comidas.

Aceite mineral: media onza al acostarse.

Sal: sin restricecion.

Vitaminas: suficientes.

Cuando el paciente no tolera la preparacién de gelatina con
leche, puede emplearse la Preparacién acuosa de gelatina:

Cantidad Hidrocar- Proteinas Grasas Calorias

bonados
Gelatina 30 s 27 100
Dextrosa 90 grs. 90 360
Jugo de 2
naranjas 20 20
Agua 1.000 c.c.
110 grs. 27 grs.. 540

(Andrensen),

La frecuencia de hemorragias gastro-duodenales graves que
evolucionaron favorablemente en pacientes que no solicitaron
ayuda médica ni guardaron cama, asi como la muerte de enfer-
mos con las mismas hemorragias, pero a dieta v reposo absolu-
tos, fueron las sugestiones fundamentales que sirvieron a An-
dresen y Meulengracht para establecer sus nuevos regimenes, en
contraposicién con log antiguos métodos, que a pesar de sy mor-
talidad mucho méas alta, continian siendo la prescripeién rutinaria
nara hematemesis y melenas graves.

Tales son los puntos de vista contemporaneos sobre el trata-
miento dietético de la tlcera péptica y de una de sus complicacio-
nes mas frecuentes. Sobre otra de sus complicaciones: la esteno-
sis piloro o yuxta-pilérica v su tratamlento eseribiremos en un
préximo articulo.

Octubre de 1940.
Jesits YEPES CADAVID
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(de Medellin)

Conferencias de Farmacia y
Materia Médica

dictadas en el Curso a su cargo
en la Facultad de Medicina y
Ciencias Naturales de la U. de A.

RESENA HISTORICA DE LA FARMACIA
' I

Tiempos historicos

La profesién Farmacéutica es una de las mas antiguas. Su
origen, la practica farmacéutica, como manifestacién inmediata
del instinto de conservacién, es tan antigua como la humanidad
misma.

Como los animales, el hombre primitivo estaba provisto de
un instinto de conservacién tan desarrollado que lo obligaba a
calmar los efectos de la fiebre sumergiéndose en el agua de los to-
rrentes; a luchar contra los dolores del reumatismo exponiéndo-
se a los rayos solares; a tratarse las llagas corporales humede-
ciéndolas con saliva; en fin, a buscar en la naturaleza los elemen-
tos que necesitaba para su alivio. Sus dotes de observacién acre-
centadas por la experiencia lo indujeron a ingerir las primeras
drogas con el propédsito de experimentar los efectos que observa-
ba segiun la tradicidn, en las cabras con la hoja de café, y en los
leones con la hoja de quina.
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1I
Division de las plantas en esta época

Aunque no poseemos documentos referentes a esta época po-
demos fundadamente opinar que los primeros hombres dividie-
ron las plantas conocidas por ellos en dos grandes grupos: plan-
tas utiles o nutritivas, y plantas venenosas cuya acciéon fisiolé-
gica aprendieron a distinguir a sus propias expensas. Estos co-
nocimientos rudimentarios de las cualidades de las plantas fue-
ron la base profesional de quienes con caricter sagrado, ejercie-
ron los primeros, la Farmacia, utilizando lag plantas por sus pro-
piedades o como castigo para los condenados a muerte, y recu-
rriendo a ritos ¥y ceremonias especiales.

11T
Los Egipcios y la Farmacia

Los egipcios por.ej., 2.700 anos antes de J. C. cultivaban to-
das las plantas originarias de esas regiones y por medio de sus
expediciones bélicas y cientificas introdujeron el cultivo de al-
gunas plantas aromaticas de Arabia y Siria.

A lo largo de sus paredes y de sus monumentos flinebres es-
tan descritos los modos de recoleccién de algunas plantas y en
diversos papyrus como el de Ebers, que se conservan en la biblio-
teca de Leipzig, se encuentran muchas féormulas y algunas de
sus preseripciones terapéuticas por las cuales se sabe que ellos
conocian, ademas de las drogas vegetales, como el Colchico, la
Escila, la Genciana, ete., el Carbonato de Zine y las sales de plo-
mo, cobre, ete.

v '
Babilonia y Ninive: su influencia en la Farmacia

Babilonia, cuna de la civilizacién asiitica, y Ninive tuvieron
relaciones muy estrechas con Egipto; por su privilegiada situa-
cion geografica fueron centros comerciales de primer orden ¥
compraban grandes cantidades de productos vegetales. En nume-
rosos documentos grabados sobre placas de arcilla y dibujados
en pergaminos se encuentran magistralmente descritas ciertas
enfermedades de las plantas, y los modos de combatirlas.

Existen también documentos en los cuales consta que en es-
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tas regiones se empleaban no solamente las drogas vegetales, si-
no también productos animales, como las grasas de cerdo, de ve-
nado, de leén, de elefante, de caballo, ete.

v
Los Fenicios, y plantas cultivadas por éstos

Los fenicios adoptaron los conocimientos terapéuticos de los
sirios y los 4rabes y cultivaron entre otras plantas el granado,
el olivo, la mostaza, la valeriana iy el opio. El siandalo, el alcan-
for, el algodén y la canela los adquirian de los Arios establecidos
en la India desde el afio 1.300 antes de J. C. en que sojuzgaron a
los indigenas. Sus médicos evocaban a los demonios que les avu-
daban a combatir ciertas enfermedades y a recolectar algunas
plantas oficinales.

Los fenicios transmitieron a los médicos brahmanes de la
India sus creencias supersticiosas. Estos médicos conocian y apli-
caban las infusiones, maceraciones y electuarios y unglientos;
empleaban el acénito y la datura, y en sus operaciones quirlrgi-
cas usaban como anestésicos el canamo indio y el belefio. En sus
libros se describen las plantas dividiéndolas segun su accién fi-
siologica en afrodisiacas, tonicas, sedativas, estomaqulcas, nar-
coticas, ete., ete.

VI
Medos 1y Persas: su influencia en lo Farmacio

Los Medos y los Persas también tuvieron grande influencia
en la Farmacia y en la Terapéutica antiguas, pues poseian una
farmaco-terapéutica especial a la cual, segiin Dioscorides, Hipé-
crates pidi6 prestadas numerosas recetas.

Aislada de Europa la China era un pais muy civilizado 3.000
afios antes de J. C.; las drogas vegetales eran alli de uso corrien-
te como lo prueban sus libros méas antiguos. En los libros méas re-
cientes se encuentran las propiedades del Acénito, el Ruibarbo,
el Granado, el Trébol, el Jengibre, el CaAfiamo y la Mostaza: y
entre las drogas de origen mineral, el Azufre, el Arsénico y el
Mercurio. Este pais llegé a ser uno de los principales;
su influencia se extendié también al Japén en donde dos farma-
céuticos de Corea introdujeron la Terapéutica China que aleanzé
tan rapido desarrollo que el aflo 700 de nuestra era se fundé en
Dai Sai, una Universidad que instalé un jardin botanico.

.
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VII

Grecia y la Farmacia. Teofrasto, Pitdgoras, Hipdcrates y
Dioscorides y su materia médica

Desde el punto de vista de la terapéutica europea, uno de los
pueblos mas interesantes de la antigiiedad, fue sin duda alguna,
Grecia. Segln las tradiciones este pueblo apreci6é siempre las vir:
tudes terapéuticas de las plantas. Teofrasto, por €j., nos dice que
los griegos cultivaron los granados, los almendros, los limoneros,
los higos, los manzanos; Alejandro después de sus conquistas in-
trodujo le cultivo del Laurel Cerezo, el Algodonero y el Arroz.

Herodoto nos describe la manera de cultivar el ricino y el
método de obtener su aceite; Pitagoras nos habla del cultivo de
la Escila y la Mostaza. En la antigliedad griega se distinguié Hi-
pbcrates, quien deseribe el empleo en Terapéutica de 236 vegeta-
les, o partes de ellos, entre los cuales se encuentran la resina de
dalapa, la Escamonea, el Opio, ete.

Dioseorides en su Materia Médica clasificé las drogas segin
sus propiedades fisioldgicas v las describié ilustriandolas con nu-
merosos dibujos. Su primer libro trata del estudio de los ungiien-
tos y sus métodos de preparacion; de los aceites de Sésamo, de
Almendras, de Nueces; de los arboles con sus frutos, jugos v re-
sinas. Su segundo libro trata de los animales y sus productos,
miel, leche, grasas; y después de los cereales, las plantas alimen-
ticias, las legumbres, ete.

Los griegos conquistaron gran parte del Asia Menor y las
Jonicas, vencieron a los Fenicios y conquistaron las contiguas a
estas islas y fundaron colonias, como las de Napoles, Marsella,
Tarento y Tripoli, donde organizaron grandes ferias como en A-
tenas; establecieron nuevas factorias principalmente en Alejan-
dria, que a partir del ano 300 antes de J. C. llegd a ser una de las
principales ciudades comerciales del Mediterrdneo pues poseia,
al decir de Ateneo, los almacenes mas grandes del mundo con 300
libras de incienso, 200 de azafran, de canela, de raiz de lirio, de
madera de Sandalo, ete.

En esta misma ciudad de Alejandria la ciencia griega alecan-
z0. un desarrollo notable: la Medicina y la Farmacia que hasta
entonces hacian parte de una misma ciencia comenzaron a adqui-
rir su propia individualidad. Este hecho determina el futuro pro-
greso de las dos antiguas ramas del arte de curar.

°
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VIII
Roma y su papel en la historia de la Farmacia

Roma que vencié a los griegos y a los Cartagineses llegd al
apogeo de su gloria en el afio 146 antes de J. C.; tuvo un papel
nreponderante en la historia de la Farmacia y mantuvo relacio-
nes directas con el Oriente, las Indias y la China. Plinio, el Vie-
jo, nos dice que Roma compraba anualmente seis millones de sex-
tercios en diversas drogas. Roma perdié su prestigio en el ano
295 después del desmembramiento de su imperio. Marco Aurelio
cita entre los principales productos exéticos importados a Roma,
ia Canela, la Pimienta, la Mirra, el Jengibre y la Goma Arabiga.
Plinio describe ademads de los productos ya citados, el canamo, la
mostaza y el anis.

IX
Claudio Galeno y su obra “Materia. Médica’. Farmacie Galénica.

Claudio Galeno, nacido en el afio 130, recorrié el Egipto, la
Palestina y el Asia Menor; ejercidé la medicina en Roma y en Per-
gamo, y escribié su Materia Médica, obra muy completa en la
que divide los productos terapéuticos en drogas simples y com-
puestas. Galeno se distinguié por sus trabajos téenicos-practicos
en las manipulaciones farmacéuticas que constituyen el medio
mas importante para acrecentar el valor terapéutico de las dro-
gas; perfeccioné los medios y tutiles del trabajo profesional y di-
vidié los medicamentos en dos grupos distintos: los que son el
resultado de las manipulaciones que se practican sobre las dro-
gas, Farmacia Galénica, y los que resultan de las reacciones qui-
micas. De esta manera determiné la actividad farmacéutica y sus
relaciones con la’Quimica.

X
Los Arabes y su Escuele de Medicina

Invadida Europa por los drabes, Roma fue perdiendo poco a
poco sus colonias, sus provincias y su mercado mundial; éste que-
dé instalado en Bagdad y en la Meca, ciudades que tenian rela-
ciones directas con la China, con la India y el Africa. Alli se com-
praban todos los productos terapéuticos extranjeros y se reven-
dian por su peso en oro.
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Los arabes fundaron en Bagdad una Escuela de Medicina,
donde Galeno tenfa puesto de honor, que sirvié de modelo a las .
que se fundaron por entonces en otros paises. En esta Escuela se
¢hsefiaba la Quimica y las Manipulaciones Farmacéuticas.

XI
La Medicing Farmoacéutica Musulmang

La Medicina Farmacéutica Musulmana se distinguié por la -
extraordinaria complicacién de sus férmulas, pero en el campo
del Laboratorio hizo verdaderos progresos, volviendo a emplear
con mayor perfeccion el arte de la destilacién que conocieron los
egipeios y los griegos de los tiempos primitivos. Por este proce-
dimiento obtuvieron el alcohol y las aguas destiladas a lag que
atribuian gran importancia terapéutica.

%

Francia, Holanda y Dinamarca contribuyeron poderosamen-
te al progreso de la Farmacia promulgando importantes orde-
nanzas para reglamentar el ejercicio de la Farmacia.

XI1

El siglo XV. El descubrimiento del Nuevo Mundo Yy su nfluencia
en la Farmacia

A fines del siglo XV la Farmacia evoluciona de una mane-
ra rapida. El descubrimiento del Nuevo Mundo introduce en
Europa numerosos productos vegetales. En sus primeros viajes
Colén descubre las Islas de Haiti, Santodomingo, Cuba, Jamaica,
v lleva a Espafia Tabaco, Cacao, Balsamo de Copaiba, etc. En su
cuarto viaje descubre a Colombia, Costa Rica, Honduras y re-
gresa en 1504 creyendo que habia estado en el Japén (Haiti), y
-en China (Colombia), e introduce en Espafa el Capsicum que
confundié con la corteza de Canela de China.

XI1I
Plantas introducidas por los Conquistadores o FEuropa

Los conquistadores y exploradores del Nuevo Mundo intro-
ducen en Europa numerosos productos vegetales, como la Vai-
nilla, los Bélsamos de Told y del Peru, el Capsicum, la Coca, la
Quina, las raices de Ipecacuana y de Hidrastis, hojas de Jabo-
randi, madera de Cuasia, de Campeche, de Quebracho, ete. Los
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vegetales exéticos son estudiados primeramente en Espafia por
Gonzalo Fernidndez y luégo los sabios de toda Europa se de-
dican a su estudio y dejan en sus obras interesantisimas obser-

vaciones.
XIV

Primeras Farmacopeas

A principios del siglo XVII aparecen las primeras farma-
copeas en Kspaia, Rusia, Inglaterra, Italia, Holanda y Francia.
Este siglo fue para la Farmacia un siglo muy brillante: en 1608
Beguin encuentra el Calomel: Glauber el Sulfato de Soda;
Seignette, en la Rochela, prepara la sal que lleva su nombre. A
fines de este siglo se establece primero en Espafia y después en
Alemania y Francia el estudio de la Farmacia en Facultades

independientes.
XV

Siglo XIX. Descubrimientos importantes

Con el siglo XIX la profesién comienza a modificarse. Los
descubrimientos de la Quimica transforman las condiciones de
la Farmacia: Vauquelin descubre el Cromo; Balard, el Bromo;
Courtois, el Yodo; y Bussy, el Magnesio. En 18038 Derossne ais-
la la Narcotina; Sertuerner, la Morfina y mas tarde Pelletier
vy Caventou encuentran la Estricnina y la Quinina. La sintesis
Quimica viene con Berthelot a crear innumerables compuestos,
de los cuales gran niimero ha venido a ser de uso corriente.

La industria farmacéutica por su parte realiza modifica-
ciones importantes en sus métodos de agotamiento Y evapora-
cion; la lixiviacion, la destilacién al vapor a bhaja presién, la des-
tilacién en frio con alto vacio. Se crearon log aparatos mecani-
cos que permiten obtener nuevas formas farmacéuticas como los
comprimidos, granulados, sellos, ete.

A principios del siglo XIX el Farmacéutico preparaba casi
- todos los remedios, pero poco a poco va dejando de preparar los
medicamentos quimicos y gran parte de los medicamentos galé-
nicos que la industria le suministra en condiciones ventajosas.

XVI
Siglo XX: Drogas de patente; el profesional farmacéutico

La droga de patente o especialidad farmacéutics va impo-
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niéndose lentamente; la segunda mitad del siglo pasado, y el
principio de éste, han sido testigos del éxito que principalmente
a base de propaganda ha ido conquistando entre el piblico. La
actividad del farmacéutico no se ha visto pues limitada por es-
tas nuevas condiciones y ella encuentra un nuevo campo de ac-
cién- en los andlisis quimicos, bioldgicos ¥ bacteriolégicos.

La Farmacia ha tenido una especial influencia en los ade-
lantos de la Medicina, ya por sus Propios recursos o basandose
en los descubrimientos ¥ conquistas realizados por la quimica,
ha provisto a la Medicina de inapreciables medios terapéuticos
en todos los tiempos. '

El profesional farmacéutico no sélo ha tenido a su cargo el
desempefio de esta noble ¥ elevada misién, sino que intermedia-
rio entre los facultativos ¥ los pacientes, de su preparacion y
honorabilidad dependen tanto la salud de éstos como el presti-
gio y la buena fama de aquéllos.

La gran importancia socia] de la farmacia es un hecho in-
dudable; lo mismo diremos de sy importancia comercia] v cien-
tifica.

XVII
Epoca contempordnea. Lo Farmacia en Colombia

Hace préximamente once anos que funciona en Ia capital
de la Republica una Escuela de Farmacia dotada de Laborato-
rios, Gabineteg ¥ todo lo indispensable para la formacién de un
buen personal técnico.
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XVIII
Ley 11 de 1927 por la cual se creq lo Escuela de F armacia

La Escuela de Farmacia de la Universidad Nacional fue
creada como Escuela Anexa a la’ Facultad de Medicina de Bo-
gota por la Ley 11 de 1927. Esta ley fue reglamentada en no-
viembre de 1928 por medio del Decreto Ejecutivo N° 2123, el
cual fijé en dos afios el periodo de tiempo necesario para hacer
los estudios requeridos para optar al titulo de farmacéutico una
vez cursado y aprobado el pénsum de la Escuela.

Recientemente el Consejo Directivo de la Universidad Na-
cional dicté el Acuerdo 121 de 18 de septiembre de 1939 por
medio del cual se reformé el pénsum de la escuela y se estable-
cié6 el grado de Doctor en Farmacia, quedando asi definido el
pénsum que quedd establecido este afio.

La carrera se hace en cuatro afios, siendo indispensable la
presentacion del titulo de bachiller para tener derecho a ingre-
sar en la Facultad de Farmacia.

Al frente de esta Escuela se halla actualmente el distingui-
do profesional Dr. Jorge Emilio Orozeo R., en su caricter de
Director v Profesor, quien con lujo de competencia ha sabido
colocarla a la altura de las demas escuelas de la Universidad y
de las mejores Facultades de Farmacia hasta hoy conocidas.

XIX

Resejiq. historica de la Farmacia en Antioquia

La historia de la Farmacia en Antioquia es bastante oscu-
ra, pues no poseemos documentos al respecto a pesar de que he-
mog buscado en la Biblioteca, tanto de la Universidad como de
la Escuela de Medicina. Sinembargo, resumiremos a la ligera
algunos importantes datos que hemos logrado conseguir parti-
cularmente.

El estudio de la historia de la Farmacia tiene que ir nece-
sariamente vinculado a la evolucién de la Medicina en este Pais,
porque son dos ciencias hermanas que se complementan. Por es-
te motivo en muchas partes de esta ligera resena historica de-
bemos citar a los primeros médicos que ejercieron en el Depar-
tamento de Antioquia.
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XX
Botica de Los Isazas

Esta botica se fundé en el afio de 1836, a raiz de la vuelta
de Europa del Dr. Pedro Uribe Restrepo, quien trajo unas cajas
de drogas, con las cuales se fundd la primera botica. Fue diri-
gida en sus primeros afios por D. Federico Isaza. Esta botica
fue més tarde la cuna y el origen de la actual botica de los se-
fiores Isazas y Escobar.

~ El Dr. Uribe Restrepo era hijo de Envigado y fue un be-
néfico propulsor del Hospital de San Juan de Dios, asi como el
fundador del actual Cementerio de San Pedro. Fue el hombre
que mas espiritu publico tuvo en Medellin, a decir de D. Ricar-
do Castro. '

Los fundadores de la Botica de los Isazas fueron: D. Ci-
priano, D. Guillermo y D. Federico Isaza y el Dr. Julidn Es-
cobar.

En esta botlca se reunian en el afio de 1855 destacados ele-
mentos politicos, entre los cuales merece recordarse a los Dres.
Marceliano Vélez, Manuel Maria Bonis, Alejandro Mejia, Ma-
nuel Velilla y otros. La Botica de los sefiores Isazas cumple
pues 104 afos de vida benemérita,

XXI1
Botica de los Gallos

El Dr. Justo Pastor Gallo fue el fundador de esta Botica
-en le afio de 1855. Hace muchos afios la botica esti situada en
la calle de Ayacucho. Como dato histérico merece recordarse
que en el afio de 1800 Medellin solamente tenia 17 calles cono-
cidas. La calle de Ayacucho tuvo tres nombres: calle de San Lo-
renzo, Calle de la Amargura y también Calle de D. Pepe San-
tamaria.

Férmula del Dr. Gallo son las pildoras que llevan su nom-
bre y que todavia las preparan sus descendientes. El Dr. Gallo
tuvo tres hijos que fueron farmacéuticos: D. Julio, D. Germéan
v D. Benjamin. Este tltimo ejercié en la Reptblica de San Sal-
vador.

D. Julio dejé tres hijos boticarios que perpetian la tradi-
cion ilustre de la familia y que se llaman Julio Luis, Carlos ¥
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Jorge. Tanto D. Germén como D. Julio, tuvieron mas de 30 afios
de activa practica en el correcto despacho de férmulas.

El Dr. Gallo fue médico eminente y muy popular en Mede-
llin. Esta familia ha sido comparada a la familia de Midy de
Paris que durante muchos afios conserva una gloriosa herencia
de amor al arte de la Farmacia.

La Farmacia de los Gallos tiene en la actualidad 86 anos de
activo, honrado y eficiente trabajo.

XXII
Botiea del Dy. Jervis

En el ano de 1826 vino de Inglaterra a Medellin el Dr. Jer-
vis, quien fundé una botica, la que puso bajo la direccién de D.
José M Pinzén, a quien llamaban en Medellin Chepe.

Como dato histérico importante merece recordarse que el
Dr. Jervis introdujo el cateterismo vesical en Colombia.

XXIII
Botica del Dr. Ricardo Escobay

El Dr. Ricardo Escobar hizo sus estudios en el Colegio A- _
cadémico de Medellin. Se gradué en Bogotid en el afio de 1852,
Ejercié durante algtin tiempo en Marmato, mas tarde regresé
a Medellin y colaborando con los sefiores Dres. José Vicente U-
ribe y Juan de Dios Carrasquilla fundé una farmacia =n Mede-
llin, la que gozé de muy buena fama. E] Dr. Escobar inicié la
plantacién de tabaco en Titiribi y doté a esta poblacién de un
buen hospital. Murié en septiembre de 1398 v cuando le sorpren-
di6 la muerte habia sido nombrado Gobernador de Antioquia.

Ocupa puesto importante entre los hijos beneméritos de
Medellin y su nombre debe figurar en la historia de la Farma-
cia en Antioguia, pues no sélo fundé una botica, sino que tam-
bién fue Profesor de Farmacis,

XXTV

Botica del Dr. Durdn y de \D. Marco A. Peldez
Por los afios de 1841 a 1845 ejercié la profesién de Farma-
cia en Medellin el Dr. Durand. La botica estaba situada en la
Plazuela de San Roqus, hoy Plazuela Uribe Uribe. Con &] traba-
jaba D. Marco A. Pelez. Fue fundada en el afio de 1872. Fue
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administrador de esta Farmacia durante 40 afios D. José M.
Mesa Prieto, quien nacié en Medellin en el aflo de 1856. El se-
fior Mesa fue Presidente de la Unién Farmacéutica Antioquena.

D. Marco A. Peldez fue un progresista caballero de Mede-
1lin y era muy apreciado por la honorabilidad y correcciéon en el
despacho de sus férmulas. Por esta época ejercian en la tran-
quila Villa de Medellin los Dres. Hugo Blair, José Ignacio Que-

vedo y Jervis.
XXV

Botica de los Quevedos

En 1843 llegé a Medellin el Dr. José Ignacio Quevedo, quien
contrajo matrimonio con una nieta del Dr. José Félix de Res-
trepo. E1 Dr. Quevedo fue el padre del Dr. Tomés Quevedo R.
y abuelo de los Dres. Emilio y Tomas Quevedo Alvarez.

La botica estuve administrada por D. Pablo Quevedo du-
rante muchos afios. Al Dr. Quevedo lo llamaban en Medellin
carifiosamente Quevedito, y fue, como el Dr. Dimas Estrada, el
médico méas popular y maéas caritativo de Medellin. Como dato
interesante merece recordarse que el Dr. Quevedo practicoé la
nrimera operacion cesarea en Antioquia.

' XXVI
Botica del Dr. Uribe Angel. Ligera resefia. biogrdfica

Este insigne médico tuvo también su farmacia en Mede-
llin. Estaba encargado del despacho de férmulas el sefior D. Pe-
dro Antonio Uribe Arteaga. Fue una botica muy acreditada.

El Dr. Uribe Angel nacié en Envigado en el afio 1822. Se
gradud en 1844 en Bogota y ejercié hasta 1895 en Medellin. En
1877 fue jefe civil provisional y Gobernador de Antioquia. Mu-
ridé ciego; en los ultimos 7 afios de su vida se obscurecieron los
ojos de su cuerpo, pero en cambio se ilumind vigorosamente su
alma, porque fue el maestro y el consejero de muchas genera-
ciones. El Dr. Robledo lo llamé “NUESTRO HIPOCRATES
CRISTIANO”, y D. Eladio Génima “La gloria cientifica maés
grande de Antioquia”.

El Dr. Manuel Uribe Angel ejercié también su profesién
en el Perti y el Ecuador. Recorrié varios paises del Norte y Sur
América y en el viejo mundo nutrié su cerebro con las ensefian-
zas de los sabios europeos de aquella época.
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Para que se vea el carifio, y si se quiere, verdadera adora-
cién que se tenia por el Dr. Manuel Uribe Angel en Antioquia,
basta recordar los brillantes parrafos de D. Luis Latorre Men-
doza: “El Dr. Manuel Uribe Angel llen6é algo mas de medio si-
glo de historia de Antioquia. Las fijas preguntas que en aque-
lla época hacian los campesinos o los habitantes de las pequenas
poblacwnes al viajero procedente de Medellin eran éstas: —EI
cefior viene de Medellin? —De alla vengo, contestaba. —Y qué
dejé por la Villa? Cémo estaba el Dr. Manuelito? Lo vio? —Si,
lo vi, y estd muy bien de salud. —Ah, pue gracias a Dios”. (1)

XXVII
Sus obras importantes

Su obra, Geografia sobre el Estado de Antioquia, es quizas
la mas célebre. También escribié sobre la lepra, Aguas de Me-
dellin, el Carate, el Tuntin, Curacién de las mordeduras de ser-
pientes, Historia de la Medicina en Antioquia, La Medicina en
la Zona Térrida, El Mal de San Antonio, La cafia de aztear, el
Caiman, el Sarampién y la tos ferina. _

Escribié también paginas muy niteresantes sobre Simodn
Rodriguez, el maestro del Libertador. :

XXVIII
La Botica Pefia

En Cereté, departamento de Bolivar, nacié el 9 de mayo de
1826 D. Federlco Antonio Pefia, que tanta fama tuvo en Antio-
quia para las enfermedades de la piel. Esta férmula del Dr. Pe-
fia, su pomada, aln la conserva y la prepara su familia. El Dr.
Pefia muri6 en Medellin en el afio de 1899.

D. Ismael Pziia, que siguié con la botica, murié en 1920.

El Dr. Pefia levanté una familia honorable y distinguida
" en Medellin, y fue muy apreciado en Antioquia por su ciencia y
su cultura.

Esta botica fue otra de la que hemos llamado fundadoras,
pues funcioné con éxito y numerosa clientela a fines del siglo
pasado y en la primera década del siglo XX,

! XXIX: ;
 Botica del Dr. Antonio Mendoza en Rionegro
En el ano de 1829 2] Dr. Antonio Mendoza ejercido en Rio-

_ (1) En honor a su memoria se fundaron en 1922 los Laboratorios
Uribe Angel, la instituciéon farmacéutica mas grande en Colombia.

BOLETIN CLINICOQ : 587



Conferencias de Farmacia y Materia Médica. Arturo Orozco V.

negro, donde fundé una botica, la que puede llamarse también
de las fundadoras en el Departamento de Antioquia.

El Dr. Mendoza era bogotano y fue miembro de la célebre
Convencién de Rionegro en el afio de 1863.

XXX
Botica del Dr. Julio Restrepo

El Dr. Julio Restrepo también fundé una botica, la que
puede llamarse también de las fundadoras en Medellin.

Recuérdese que el Dr. Restrepo fue uno de los primeros
médicos graduados en la Escuela de Medicina de la Universidad
de Antioquia, juntamente con el Dr. Espinosa, en el afio de 1875,

XXXI
Profesores de Farmacia en lo Escuela de Medicina de la U. de A.

Vamos a citar a la ligera los nombres de los Profesores que
regentaron con lujo de competencia, la catedra de Farmacia ¥y
Materia Médica en nuestra Facultad de Medicina.

Figura a la cabeza, y como primer Profesor, el Dr. Manuel
Uribe Angel por los afios de 1872 a 1873 préximamente.

Figura como segundo Profesor el Dr. Ricardo Escobar, a
quien le tocé suceder al Dr. Uribe Angel en el afio de 1874.

Le sucedié al anterior el Dr. José Ignacio Quevedo en el afio
de 1876.

En el afio de 1884 le toc6 regentar la Catedra de Farmacia
al Dr. Julio Restrepo, de quien hablamos anteriormente.

D. José M® Mesa Prieto sucedié al anterior en el afio de
1899 hasta el afio de 1903 en que le sucedié D. Pastor Gaviria.

El Dr. Emilio Quevedo sucedi6 a I». Pastor hasta el afio
de 1914,

En el afio de 1915 fue nombrado Profesor de Farmacia D.
José M* Mesa, quien ocupd la catedra hasta el afio de 1927 in-
clusive.

Le tocd suceder al anterior al Dr. Alejandro Vasquez en el
afio de 1928. Sus importantes conferencias y notas aun se con-
servan y son consultadas por Profesores y alumnos.

Al Dr. José A. Sierra le toco suceder al anterior a fines del
afio de 1928 y en el 29.
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El1 Dr. Wenceslao Montoya le sucedié y regentd la catedra
por los anos de 1930 y 1931.

Del ano de 1932 a 1934 inclusive le tped regentar la catedra
al Dr. Valentin Garcés Mejia.

De los afios de 1935 a 1939 inclusive no se dicté tan impor-
tante asignatura en la Facultad de Medicina.

XXXIT

Adio de 1940, Creadq nuevamente lg Cdtedre de Farmacia

A principics del afio en curso dos distinguidos galenos, los
Dres. Alonso Restrepo M. y José Miguel Restrepo, en su caric-
ter de Decano el primero y de Representante del Profesorado el
segundo, propusieron al H. C. Directivo de la Universidad la
creacion nuevamente de la Catedra de Farmacia, dada la im-
portancia que esta materia tiene en el Arte de Formular y para
dar mayor solidez en la formacion cientifica de nuestros futu-
ros profesionales.

El Consejo Directive de la Universidad, integrado por dis-
tinguidos elementos de alta preparacién cientifica y cultural, y
conscientes de su delicada misién, accedié a tan justa insinua-
cion y al efecto fue creada nuevamente la Catedra de Farmacia
v Materia Médica, nombrando para regentarla al Dr. Arturo
Orozeco V., quien inicié labores en el mes de febrero del presente
anio con un personal de 35 alumnos.

Nuestro actual Decano Dr. Gil J. Gil, a quien caracteriza
su dinamismo, actividad e interés por el progreso de nuestra Fa-
cultad, ha querido dar al estudio de la Farmacia la importancia
que éste se merece, y al efecto ha prometido al actual Profesor
de la Materia, la dotacién de un Laboratoric y un Preparador,
clementos éstos indispensables para poder hacer un curso prac-
tico, eficiente y completo.

Con la anterior dotacién la Facultad de Medicina podra
ofrecer para el afio de 1941 un curso practico v completo de
Farmacia y Materia Médica, donde nuestros alumnos podrin sa-
car utiles conocimientos para la vida préactica en su carrera pro-
fesional. :

Por su parte ¢l Profesor ha prometido complementar el es-
tudio de tan importante asignatura con algunas nociones sobre
TOXICOLOGIA, DESPACHO DE FORMULAS y DEONTO-
LOGIA.
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Queremos terminar este humilde trabajo dando los agra-
decimientos al H. C. Directivo por la atencién y el honor que me
hizo al nombrarme Profesor de tan importante Materia, agra-
decimientos que hago extensivos a mis actuales alumnos, quie-
nes han sabido corresponder al esfuerzo e interés de su Profe-
sor, presentando un exanren digno del mayor encomio.

Arturo OROZCO V.

Medellin, octubre de 1940.

OBRAS CONSULTADAS

Escuela de Farmacia de la Facultad Nacional.

Boletin Prospecto de la Facultad Nacional, afio de 1940.

Dr. Jorge Emilio Orozeco R. La Farmacia en Colombia: Leyes,
Disposiciones, Diecretos y Resoluciones. Legislacion y Re-
glamentacion de la Farmacia.

Archivos de la Facultad de Medicina (Secretaria) de la Univer-
sidad de Antioquia.

Historia, Deontologia y Legislacion de la Farmacia en Antio-
quia por el Dr. Samuel Arturo Meza y Posada.

Dr. Emilio Robledo: La Medicina en los Departamentos Antio-
quenos. Medellin.

Dr. Manuel Uribe Angel: Geografia y Compendio Historico del
Estado de Antioquia.

Anales de la Universidad de Antioquia. .

Anales de la Academia de Medicina de Medellin.

Album del 2¢ Congreso Médico Nacional, Medellin-1913.

Botica de los Isazas: Datos suministrados por sus propietarios.

Botica de los Gallos: Datos suministrados por sus actuales pro-
pietarios.

Dr. Francisco Antonio Uribe M.—Versiones. 1918,
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DEL DR. TEODORO CASTRILLON

SALUDO

A BRAULIO MEJIA J.

En sus Bodas de Oro profesionales..

SEDARE DOLORUM OPUS DIVINUM EST.
Hipd6erates.

Perdona que sin Numen ni Elocuencia
Venga a cantar tu nombre en este dia. ..
En que se alnan sobre ti a porfia

La Modestia y el Mérito y la Ciencia.

Porque el Dios que se oculta en tu Conciencia,
Ha iluminado la gloriosa via

Que has seguido, tornando en alegria

Las Cuitas y el Dolor de la existencia.

Por eso en tus excelsas Bodas de Oro,
Queremos junto a ti formando un coro &
Felicitarte con abrazo estrecho.

Por eso, nuestro ilustre Presidente,

Quiso también brillara refulgente,

La Cruz de Boyacéa sobre tu pecho!

Marzo 1°. 1940.

Teodoro CASTRILLON T.
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