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Ley 235 de 1938

( Diciembre 21)

por la cual se conmemora el centenario del nacimiento de
un colombiano ilustre.

El Congreso de Colombia,

DECRETA:

Articulo 1>—La Repiiblica rinde homenaje de gratitud a la
memoria del eminente sabio colombiano Doctor Andrés Posada
Arango y se asocia a la conmemoracioén del centerario de su na-
cimiento. el eual tendra lugar el 11 de febrerp de 1939.

Articulo 2°—Destinase la cantidad de cinco mil pesos (3
5.000) para la ereccién de un busto del distinguido meédico en la

-
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! Elixir de Cloruro de Calcio esta-

! bilizado, y dosificado a razon de

\ 14 gmo. por cucharadita cafetera

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

INDICACIONES:
HEMOSTATICO: en toda clase de He-
morragias.

DECLORURANTE y DIURETICO: en
las Nefritis hidropigenas, Edemas y As-
citis de origen circulatorio.

1 RECALCIFICANTE: En el Embarazo,
la Lactancia, el Crecimiento v la Es-
pasmofilia. _
ANTI-ANAFILACTICO: en la Urtica-
ria y los Accidentes Séricos.
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Escuela de Medicina de la ciudad de Medellin, como homenaje al
itlustre sabio,

Articulo 3*—E! Gobierno procedera a entregar al senor Go-
bernador de! Departamento de Antioguia la cantidad de que tra-
ta el articulo 2 de esta Ley, a quien se le faculta ampliamente
para que proceda a la ordenacion de los trabajos que sea indis-
pensable ejecutar para la ereccidon del busto.

Articulo 4*—E] Gobierno procedera de acuerdo con la fami-
lia del Doctor Andreés Posada, a hacer imprimir las obras del sa-
hio doetor. de conformidad con el parecer de la Academia de Me-
dicina de Medellin. La impresion de las obras en cuestion puede
hacerse oficialmente o por contrato con una Casa kditora parti-
cular, v el Gobierno queda autorizado para hacer el traslado ne-
cesario en el presupuesto de la proxima vigencia, a fin de darle
cumplimienio a esta disposicion.

Articulo 5*—Autorizase igualmente al Gobierno para abrir
el crédito correspondiente a la suma votada por esta Ley, o para
hacer los traslados gue sean necesarios.

Articulo 6*—Esta Ley regiria desde su sanecion.
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E Cada cucharada contiene:
i Lacto-fosfato de Calcio . . . 0,367 gms.
i Codefna . . : . - = + « «» 10,0061 ,,
E Creosota de Haya . . . . . . 00612 ,,
: Alcoholatura de Acbnito. . . 0,0294 ,
i Afecciones Cronicas de las Vias
Respiratorias.
Adultos: Tres cucharadas al dia.
Nifios: Como lo ordene el médico.
Ii Licencia No 126 de la C. de E. F.
)
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Dada en Bogota '

gDLH d quince de - :
- noviembr : .
Sreinta v ocho. 1woviembre de mil novecientos

El Presidente de la Cimara de Representantes
Arturo REGUEROS PERALTA
El Secretario del Senado,

Rafael CAMPO A.
El Secretario de la Camara de Representantes,
Jorge URIBE MARQUEZ
Organo Ejecutivo.—Bogota, diciembre 21 de 13938
Publiquese y ejecutese,
EDUARDO SANTOS

El Ministro de Hacienda y Credito Piblico,
Carlos LLERAS RESTREPO

E| Ministro de Edueacién Naclonal,
Alfonso ARAUJO
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\ Reconstituyente Uribe Angel
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Cada copita contiene:

Glicerofosfato de sodio . . . . (0,35 gms.
Glicerofosfato de Caleio - - . 0,16 .,
Glicerofosfato de Hierro . . . 0,03
Glicerofosfato de Manganeso. 0,02 .
Clorhidrato de Quinina. . . . 0,006

En un vehiculo de sabor excelente.
Astenias - (lonvalecencias.

| Una copita antes de cada comida.

Licencia N¢ 4. 785 de la C. de E. F.
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DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE BUENOS AIRES,
REPUBLICA ARGENTINA . DR. JOSE ALEJANDRO TRILLO,

DR,
DR,
DR.

DR.
DR,
DR.
DR,

DR,
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En granulado efervescente de
solubilidad completa y rapida

NUEVA FORMULA

Citro-tartrato de Sodio, Carbo-
nato de Litio y Hexametilente
tramina.

Urosalina, a sus condiclones de
una sabia combinacion de alecali-
nos, reune las ventajas de su so-

lubilidad y de su sabor agra-
dable. .
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FORMIAQUINA

Formiato basico de quinina inyectable
— INDOLORO —

lla contiene 0,50 gms. de la Sal en
LROB RIS 3 ¢. c. de vehiculo.

Paludismo agudo en todas sus formas.
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DR,

DR.

DR,

DR.

en algunas afecciones complicadas del oido, medio y cavidades anexas.
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Cada pastilla contiene 0.25
gms. de Clorhidrosulfato de
quinina y 0.01 de Arrhenal, l
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en excipiente colagogo.

Antipalidico (preventivo y
curativo).

Destruye los agentes pro-
ductores del paludismo. E-
vita la anemia. Previene los
accidentes conocidos con el
nombre de Higado Palddico.
Sirve como preventivo de
las fiebres en las regiones
invadidas por el zancudo.
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Palabras del Dr. Emilio Robledo

en el acto de colocacion de la primera pie-
dra para el pedestal que ha de llevar el bus-
to del Dr. Andrés Posada Arango, en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia, acto que tuva lugar el sabado 11
del presente, al cumplirse el centenario del
natalicio de tan eminente médico y sabio
naturalista antioqueno.

Qefior Gobernador, sefior Director de Educacién, sefior Reetor
de la Universidad, senor Decano de 1a Escuela de Medicina,

 sefioras y sefores:

Vengo en nombre de la Universidad de Antioguia a rendir
un tributo de admiracién y reconocimiento a la memoria dle doc-

tor Andrés Posada Arango. _
El motivo que nos congrega aqui es de los que ennoblecen ¥

confortan el espiritu. Venimos a colocar la primera piedra del
pedestla sobre le cual va a erigirse el busto de uno de nuestros
hombres de ciencia que a fuerza de constancia y de método pues-
tos al servicio de una inteligencia reflexiva y una vnluni:f_;d firme,
llegé a ser verdadero autodidacto y uno de los c?lumbtanus que
llenaron de prestigio el nombre de nuestra republica mas lala de

e didacto he dicho y a fe que en ello no hay

Verdaderc auto _
| : | el j Posada tuvo maestro
hinérbole: porque si se cierto que el joven : _
d&p]é::rrimem letras y aun contesté a lista en el Colegio del Estado

16m i las aulas fue muy transi
en el de la Unibn, su permanencia en _ :
fnria habiendo hecho absolutamente solo su preparacion profe-

sional en lo que hace a las Ciencias Naturales y & varias de las
médicas propiamente dichas.
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Con efecto, de huesos disecados por él mismo en el techo pa-
terno se fabricé un esqueleto completo v asi hizo el estudio de la
anatomia, completandolo con el estudio comparativo yendo to-
dos los dias al matadero publico a hacer disecciones en las reses
v los cerdos. Provisto de un cortaplumas y de su lupa, ibase por
los campos aledanos a Medellin examinando las plantas, herbo-
rizando, colectando insectos y asi adquirid conocimientos profun-
dos en botinica y zoologia. Concurria asiduamente a una de las
mejores farmacias donde se hacia mostrar las drogas para oler-
las, gustarlas v mirarlas a fin de poderlas reconocer de manera
objetiva v adquirir de ese modo los conocimientos en farmacia
farmacodindmica que lo hicieron mas tarde eximio profesor de
estas disciplinas. De modo semejante estudiéo higiene y fisiologia:
s0lo el curso de quimica lo preparé en la Universidad con el pro-
fesor espanol Florez Domonte.

Mas como para el estudio de la patologia v la cirugia le era
indispensable la practica, logré que el medico del hospital que lo
eéra a la =sazon el doctor Manuel Vicente de la Roche, lo admitiera
en calidad de practicante.

Durante largo tiempo fue compaiero habitual de aquel in-
signe varon, no s6lo en el hospital sino también en la practica ci-
vil, ¥ a su lado adquirié un cimulo de conocimientos de gran valia.

Cuando se considerd canaz de aspirar a un titulo emprendié
viaje a la capital de la republica, lo que realizé en 1859 y con
tiempo suficiente para informarse por vista de ojos acerca de
la calidad de los examenes médicos del Colegio del Rosario, y una
vez en la persuvasién de que podia optar al grado, solicité los exa-
menes respectivos en la Universidad tomistica que era enténces
la tnica institucion autorizada legalmente para conferir grados.
Fue asi como adquirié en breve y sucesivamente los titulos de
bachiller, licenciado y doctor; este ultimo en noviembre de 1859.
El doctor José Félix Merizalde, quien presidi6 aquellos certéme-
nes, declaré solemnemente que durante su larga vida no habia
presenciado un acto tan solemne; y al verificarse la ceremonia
de subir a una catedra y leer un libro para significar con ello
que estaba pronto a desempenar los puestos que se le confiaran
en ‘la instruceién de la juventud, aquel colombiano ilustre no va-
cilé en exclamar que nadie era mas digno de dar lecciones.

Ejercio en seguida la medicina con plena conciencia de sus
deberes, con abnegacién y desinterés como lo hicieron nuestros
grandes profesores y con un concepto claro de las realidades, que
es decir, no empleando los cerebros: uno para la practica en la
clientela y otro para la direccion de las ideas; €l sabia que en los
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dm;nuur:m psiquicos, la unidad de concepeion es la gran fuerza
que permite aleanzar con mis presteza la verdad. El senalaba

un objetivo a su actividad v ¢ , i

i Mo ois precm1:5"}::‘{]1;111311;]1?5;1.‘habm fl‘]ﬂﬂlf}, no lo aban-
o _ i Lo como cosa clerta que aun

entre las personas de vasta inteligencia, la tenacid

dicion del buen éxito. . 8;ia tenaciaadiessia oo

En 1868 efnm'unriif} viaje a Europa v antes de fijar su resi-
l]EHL‘lH- en Paris, viajo por Inglaterra, Francia, Italia Eg'ip:cn
Palestina, Espana y Suiza. Se relaciond con h:;u,. hnm{}re i

. , . : § MAas
eminentes de su tiempo y colabord en periddicos y revistas cien-
tificas publicando estudioz fundamentales v de vivo interés so-
br:e su viaje de América a Jerusalén, sobre Ciencias Naturales,
H!.Htﬂl‘lﬂ. patologia, terapéutica, etnografia, etc., los cuales le va-
IIEEI‘GIJ el ser nombrado miembro de infinidad de sociedades e ins-
tituciones. De regreso a Colombia, en 1872, instalé—por primera
vez—Ila catedra de Ciencias Naturales en la recién orgamzada
Escuela de Medicina, ensenanza que continud hasta las postri-
merias de aquella centuria.

Seria tarea larga, si bien muy grata para mi, la enumera-
cién de las miltiples v sabias publicaciones salidas de la docta
pluma de este compatriota eminente; mis tarde me propongo
hacer un estudio a fondo de sus actividades de publicista; por
ahora me contento con recordaros que en 1330 o]l naturalista Cog-
niaux le dedicé el género “Posadaca™ en la gran familia de las
Cucurbitdceas; que en 1892 fue condecorado con la MEDALLA
CIENTIFICA INTERNACIONAL ¥ nombrado CABALLERO
de aquella ORDEN, en Francia: que fue colaborador del DICCIO-
NARIO ENCICLOPEDICO DE CIENCIAS MEDICAS DE _l:'A-
RIS y que su nombre es todavia citado en las mas serias publica-
ciones extranjeras como el de una autoridad indiscutible en va-
rias disciplinas. . B -

: I.as duras pruebas a que sometié su voluntad en los afios de
su juventud le proporcionaron tn éxito duradero, pues las difi-
cultades de su carrera sélo hicieron multiplicar el poder de su
osfuerzo. Era hombre paciente, silencioso ¥ grave; pero '3“3::1?
después de meditar le arrimaba el hombro & una empress ¢

quiera, habia de sacarla a flote a pesar ¥ despecho de cuantas di-

pios intereses s€ enfrento varias‘ veces con jur L
nentes, venciéndolos en ruidosos Htigios ¥ _fufe a:;m‘;e “ﬂmpoﬂe-dﬂﬁ*
roso auxiliar de la justicia en el esclmzemmlennﬂrmamn oy
tos, por medio de hipotesis que despues 5: u;;dus
examen atento de 108 testimonios por é] in :
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Esta breve enumeracion de las condiciones que esmaltaron
la vida de nuestro ilustre maestro, basta para convencer a quie-
nes me hacen el honor de escucharme, que el doctor Posada A-
rango fue digno de que su nombre se perpettie en monumento me-
morioso para ejemplo de los que se educan.

A los que trabajamos en el ejercicio de la medicina bien se
nos alcanza que la ingratitud del cliente halla su explicaciéon en
ima enfermedad esparcida deplorablemente en todos los hom-
bres: la debilidad de la memoria afectiva. Nada se borra tan
pronto como el recuerdo del dolor y con él, por una légica aso-
ciaci6n de ideas, el recuerdo de la persona encargada de aliviarlo.

Nosotros nos resignamos con esta doliente realidad; pero
nos cumple el tratar de enmendar estas claudicaciones de nuestra
naturaleza procurando que no quede en el olvido el nombre de a-
quellos que nos precedieron en el tiempo ¥y que no sélo hicieron
un gran esfuerzo personal por ilustrarse, sino que echaron so-
bre sus hombros la gran pesadumbre de ensenar al que no sabe y
la patriética farea de prolongar ¢l nombre de nuestra tierra mas
alla de sus lindes.

Hagamos votos por que sobre esta piedra que acabamos de
colocar solemnemente, se eleve en breve el busto del varén sabio
cuyo centenario conmemoramos hoy, para que él presida desde
este sitio repuesto los adelantos de nuestra juventud y la esti-
mule con el recuerdo de su laboriosa existencia, a! estudio de
nuestros problemas verndculos, de nuestra naturaleza, al cultivo
d ela voluntad v a la confianza en el esfuerzo propio.

He concluido.

EMILIO ROBLEDO
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DEL DR. ALFREDO CORREA HENAO

Comentarios a un caso
de Lencemia Mieloide Cronica

Servicio de Clinica Tropical del
Dr. Miguel Martinez. Hospital de
San Vicente, Medellin,

suntos de mi predileccion me indujeron a estudiar un caso
enviado desde Salgar (Antioguia) por mi amigo el Dr. Gonzalo
Salgado R. al Hospital de San Vicente. Su historia clinica es:
Hombre de 24 anos de edad, segundo hijo de un matrimonio que
tuvo diez, de oficio agricultor. En su ninez y juventud tuvo exce-
lente salud y hasta hace muy poco tiempo era vig91:4:fsm y fuerte.
A los 21 afios presté servicio militar en la guarnicién de Mede-
llin, regresando luégo a sus trabajos habituales.

En sus antecedentes patolégicos solamente se encuentra un
chancro, hace catorce meses, que parece haber sido }Jiandu: por
los sintomas que relata. Hace un ano principio a sentir un hgex:u
y permanente dolor dentro del abdomen y a nivel del epigastrio
izquierdo, esto fue atribuido a un trabajo pesado que tuv::: en
esa época; dias después sintié, al palparse el abdumen.' una “bola
dura’”, en la regién esplénica, que con el correr del tiempo cre-
cia. Desaparecidas estas molestias dolorosas, reanudé su trabajo,
sin decaer mucho, pero no lo mismo que antes, durante unos tres
meses: de ahi en adelante vino un periodo de decadencia orga-
io eon adinamia, disnea de esfuerzo, abatimiento, ciertos 1:;::
t digestivos (anorexia, sensacién de plenitud, ?m.), e

e i bdominal iba creciendo hasta

quecimiento y palidez. El tumor a .

hacerse aparente levantando la piel del abdomen. LSrE Lt
xamen actual muestra un individuo de regular coni

SalaEe ts.) en mal estado de nutricién
macién y desarrollo (talla 162 cmts.

(50 kilogramos de peso), de tegumentos muy p‘iiidqs, y Euﬂ?:?ﬁ;
de a primera vista por su vientre batraciano H:ng-um] e o
rebordes costales entre si es de 1}}5 ]gradus}. y
complementaria en 1a pared abdominal.
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debe a una gran n:asn {1tm]-
- :pacio intercosta
| lo} s 1ago izquierc e El‘ﬁm'tﬁ E:i:‘lpﬂn1:@1'«::—5ulzlwr?:r:i«::nr
i - . encima de la espina 1Hac: ; =
hasta tres dﬂ:dub I;;Jl]fﬁeu media anterior llega hasta e ‘gm. 13,;._
(0,29 mt-r'?'.}' Eﬁ”ﬂ v boselada espeuialmen‘te en el ‘bm' et ‘H”ﬁ-
L:a S:;!E;]:;Eﬂ}lif;u;qc;ﬁ muy ]}EI‘EE[Jtib[ES. Tiene lag caracteristi-
or donde ha! SCaS |
:ﬂm de una gran esplennme_gﬂilﬂ.
E! aparato respiratorio se
ligero aumento del murnmﬁllﬂ re )
izquierdo. En gl aparato circulatol

i6n. 98 pulsacion
mal a la auscultacion, 9 | & =
posicién podalica hay edema maleolar que Eil..bﬂpiﬂlﬂi' o
bito. El higado desborda unos tres centimetros de las coslillas.

Los ganglios inguinales y retromastoideos estnzl ligeramente cre-
cidos, en otros sitios no se encuentran. Las amigdalas y la muco-
oIy

¢a bucal estan anicamente palidas. No !15}}* fiebre ni diaforesis.
La piel no presenta nada fuera de su palidez. :

Un hemograma, indispensable en estos casos, revelo una leu-
cemia mieluidé erbnica. Adelante comentaremos los hallazgos he-
matolégicos; veamos antes otros examenes (

, : L ESLE
st Jeformacion del abdomt

rmal menos en un
spiratorio en la base del pulmon
io no se encuentra nada anor-

ps, presion mx. [P ey e bl f E!n
e en decu-

encuentra no

le laboratorio prac-

ticados.
Orina.—Componentes en cantidades normales; presenta hue-

llas de albiimina debida a despojos celulares (blancas y rojas).
Bl acido tirico en este primer examen se encuentra en cantidad
normal: mas adelante veremos la variacion de este cuerpo una

vez instituido el tratamiento.
Quimismo sanguineo.—Esta investigacion de gran interés en

el estudio dio lo siguiente: (1)

Urea . . . . . . . . . 0,286 Grms. por mil
Acido . Urlcol . ='n s 0:057 ' T )
Creatinina . . . . . . 0,015 ,, B
Glucosa:2 % ot v 0 e 0478 - ,

GIOTULo8 s = < v ole = v B2 o ,: :

Colesterina . . . . . . 11735 T "

£ Este ?etabnlismu sanguineo muestra una retencion de dcido
lnscf’ exp t:gc:ble por entrar en la formacion, aqui exagerada, de
eucocitos. Su excrecién por la orina légicamente anmenta a

medida que se destruyen dichas células,

Metabolismo basal.—Fue mas 35 %
8 35%. Todos los investigado-
:ﬂal;;z encontrado un metabolismo alto, hasta el p;ntb dfaq;;
pensar en una leucemia cuando se encuentra asi 'rim"'e'li

B
i
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curso de una investigacién. | L3 |

severidad del pruce::; huzéfillfmdnétﬂ::ﬁﬁﬂﬂm de la I

consumo de oxigeno por las células leﬁuémim; ﬂ@) aumento del =
Serologia para sifilis—Fue negativa: I sifilia

contrarse en este caso y tampoco tiene ll;'l pisel :ti 0 PETECE £is

enfermedad, puede coexistir como en un caso olégico en la

logia irreductible. (3) relatado con sero-

por ella, aunque groserament. propor
cion en que se encuentran las células blancas v rnj:ate;nl:re si é
plasma sanguineo. Dejando sedimentar sangre citratada se u:pa-

ra en tres partes en el tubo de sedimentacién, Fig. 1. la inferior

i= i

- ———

—

L'.'ll-'-ulﬂ 1

ILrcaa te Fowren )

® Litro

f

_‘_
). rm. £
e —

. Iye, 'Y T

r“'l'l-"I"‘l“:F L2
|
L]
A

g =
]
ERRL TN = =

=i NS
F 3
&

SRR

Q

i |

ajop

Aripo URico URINARIO Grms

FRITRAOL I TOD
¥

L T

Ll

. - e

. - i:-'LJ:;___E".r: "-f.' A -1" 1

Larrespolauc

' b ool Tt Wl et Wt B Rl
-..._-. __':E:-_.gl -_'-.- . e
I g B el
Fa s 'Fr For 'Il. = S
¥



Hemograma.—E| B de septiembre de 1937 practiqué el pri-
mer hemograma que dio el resultado manifestado en el cuadro 1%:

CUADRO 1
Eritrocitos . . . . . . 2,840.000 por m.m.c.
Leucocitos . . . . | 254.000 por m.m.c.
Plaquetas . . . . . . . . 150,000 por m.m.c.
Hemoglobina . . . . 10,4 Grms.
Cuenta diferencial:

Mieloblastos . . . . . . . . . ... ... 2%
PO INSI BRI 1o b e o ais g scndakl = (00
Mielocitos neutréfilos . . . . . . . . . 40 %

- eosin6filos . . . . . . . ... 0,6%

- BasOLIIOn - ol v ey whe it B s 2%
Metamieloeitos . . . . . . . . .. .. 12%
Polimorfonucleares neutréfilos . . . . 32%

= eosin6filos . . . .. 0%
b basé6filos . . . . . . 1%
EINTOCIEOR .o st s os i s afs o Sistein a0k
MONOCIEDS e o ais ios s 08 avima Betias 0%

Eritrocitos: nucleados, 5 por cien leucocitos; son normoblas-
tos. Policromatofilia, anisocitogsis y poliquilocitosis.

Conclusién: Proceso de gran hiperactividad leucocitaria con
presencia en la sangre circulante de formas celulares embriona-
rias, todas de origen mieloide. La enorme cantidad de células in-
maduras halladas es criterio para hablar de leucemia. Y como
estas células representan la serie mieloide en todas sus fases de
evoluecién, llegando gran nimero de ellas a su término, los poli-
morfonucleares, proceso que requiere una evolucién larga dan a
la enfermedad la caracteristica de erdnica, para diferenciarlas
de las agudas donde se encuentran unicamente cé€lulas en su es-
tado més primitivo de evolucidn.

En vista de este diagnéstico y de los buenos resultados ob-
tenidos en otro caso con el tratamiento por el radio, empleamos
este procedimiento aplicando el elemento convenientemente dis-
puesto en una coraza de pasta Colombia sobre la regién espléni-
ca, durante diez dias, al fin de los cuales se instituyé un trata-
miento arsenical con licor de Fowler. La marcha del tratamiento
se controlé periédicamente con un hemograma. La variacién de
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la san dé ;

tix'a;eir:.e.ntr;]t?ti{:i:?}hi]?mfcfr' HAILA '?”a“'fi‘mtiva como cualita-

sume la marcha f_le. P e ‘H% en la fig. 1, que compendia o re-
i a entermedad en frente de un tratami

que devuelve a la sangre sus caracteristicas celulares nurmzlt;

g0

FIG. No. 2

Los eritrocitos se ven disminuidos en los primeros dias de
tratamiento, pero esto es aparente inicamente vy explicable por
la relacién que hay entre el liquido y los elementos en él suspen-
didos: la disminucion fuerte de los leucocitos en un principio ¥
el mantenimiento del mismo volumen de plasma hace que los eri-
trocitos estén suspendidos en mayor cantidad de liguido y por
tanto se encuentren menos al hematimetro.

_ Los leucocitos tienen un descenso répido bajo la accion des-
tructiva del radio ¥ continuan disminuyendo con el tratamiento
arsenical hasta el limite de lo normal. Esta accién poderosamen-
te destructiva del radio sobre estas células lo mismo que €n las
cancerosas es lo que ha hecho pensar, entre otras cosas, en la na-

turaleza de neoplasia maligna de las leucemias, ‘
En este cuadro también figuran las v?ImM'gm que sufrié

el dcido turico excretado en la orina: Ascendid sibitamente al des-
ucocitos, conservando una cifra

cender la cantidad elevada de leuc : do una cifra
superior a la normal durante todo el tratamiento; esto es expli-

cable por la gran Jestruccion de nucleinas. | .
En la parte inferior del grabado se esquematizan las varia-
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ciones cualitativas leucocitarias que tambien son notables, aun-
que en este caso no es tan perfecta como en el caso de que ya hice
meneién; aqui quedan todavia exponentes de celulas embriona-
rias en la circulacion; se prinecipié con 82 células inmaduras por
ciento y se terminé con 18%.

Biopsia de la medula dsea y del bazo.—Se tiene entendido
que no es suficiente ni adecuado para el estudio moderno de una
hemopatia el conocimiento tinico de la sangre periférica, es tam-
bién indispensable el conocimiento de las células y sus ascendien-
tes en los 6rganos formadores, ya que el hemograma es apenas
un reflejo de las condiciones encontradas en éstos, De la misma
fuente se obtienen datos mas precisos y valiosos que orientan
certeramente los complicados problemas que hay en estas altera-
ciones. Para ello se practica hoy en dia de manera usual la biop-
sia de los d6rganos hematopoyéticos.

Medula 0sea.—E] 8 de octubre también se practico una pun-
cion hasta la medula 6=zea en la porcion proximal de la tibia, An-
tes de ver el resultado de las preparaciones microscopicas hechas
con el producto de esta puncion, veamos ligeramente, para que
sirva de referencia, lo que se encontraria en una medula normal.

La medula dsea es el sitio normal de formacion de sangre en
la vida extrauterina; microscopicamente en ella se encuentran
células parientes entre si, de un mismo abolengo, precursoras de
la mayoria de las de la sangre circulante, La mas indiferenciada
de todas estas células es el hemohistoblasto de Ferrata, que es un
elemento conjuntivo, de caracter embrionario y que evoluciona
hacia la serie conjuntiva (sistema reticulo-endotelial, etc.) o ha-
cia la serie sanguinea. Trasmitiéndose en generaciones esta ce-
lula se transforma morfolégica y quimicamente dando en un prin-
cipio células cepas como el hemocitoblasto, del cual, a su vez, por
transformaciones, provienen células del tipo hemoglobinico o del
tipo granuloso. Las primeras son: el proeritroblasto, al principio
hiperbaséfilo, y luégo, aproximandose a la madurez, atenua esa
basofilia forméandose la gama de eritroblastos ortobaséfilos, poli-
cromat6filos v ortocromaticos (normoblastos) ; el nucleo es en-
tonces expulsado y la célula completa su hemoglobinizacién para
lanzarse al torrente circulatorio como eritrocito.

Las células de la serie granulosa estian representadas con
todas sus fases en una medula normal. Derivadas de una célula
cepa no granulosa, que se confunde con las otras células de ori-
gen (hemocitoblastos) llamada mieloblasto, llega a la madurez
mediante la formacién en su citoplasma de granulos diferencia-
dos, haciendo una serie de pases que enfocados en su fase mas
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caracteristica 1-41-:_];:5 denomina con la siguiente clasificacién en
St ::u‘rh;*t1 de t'!'t!L'lli'.Ht{* longevidad : mieloblasto, promielocito. mie-
loeito, "m““”‘f*ﬁ%”'ﬂ”i” y polimorfonucleares; de los mielocitos en
adelante se distinguen en cada fase tres categorias seglin que po-
sean granulaciones neutréfilas, baséfilas o acidéfilas.

También se encuentran en la medula nu-;mmri'r,:f;r'.frm, células
de la misma estirpe de las eritropoyéticas y granulopoyéticas,
ellos originan las plaquetas, las cuales son fragmentos de sus pro-
cesos citoplasmaticos.

De la serie plasmatica se encuentran en-la medula escasos
elementos, por lo cual su numearo no se incluye en la cuenta dife-
rencial. También se encuentran en la medula linfocitos v mono-
citos en escaso numero.

Contando con las normalas variaciones dependientes de fae-
tores individuales v del medio, el conjunto celular que presenta
una extensiom de medula o6sea puede clasificarse en forma de
cuenta diferencial expresada en porcientajes, llamado mielogra-
ma. En estos datos no hay mucha armonia entre los hematolo-
gistas, por eso pondré aqul para que sirva de punto de compara-
cién un mielograma hecho en una persona normal ¥ que difiere
poco del que trae P. E. Weil. (4)

CUADRO 1I

MIELOGRAMA
Normal Caso en estudic

Megacarincitus' R R s sl e — g
Hemohistoblastos .. «« -« o cves 1 :
Hemocitoblastos .. .. «« «+ 0 oo 1,6 :
Mieloblastos .. «« <« vo os oo sans ; :
Promieloeitos .. .. «« «o v s e = i
Mielocitos neutréfilos . - . - <« :
- eosinéfilos . . - .« - . - 1 .
- baséfilos - « « « - e 0 oo 13 :
Metamielocitos .. -« <« o ovaeme :
Polimorfonucleares neutrofilos. . - 27 32
. eosinéfilos . . . 2 -
3 baséfilos . . - - ;Il} 5
Liﬂfﬂﬂitﬂﬂ..-... S te g e feus e G 0
MONOCItos +« =+ e mrosr wE e 3 x
Normoblastos .. -« -- == 2 o

Megaloblastos .. «« =« =c = oo il . e

Hematoblastos .. <« =+ =« ¢ =* "
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Comparando los anteriores datos se tiene la impresién de |a
poca variacién del mielograma que tomamos como norma y el del
caso en estudio. La diferencia es en las células granulosas em-
brionarias; realmente hay un estado leucemioide, pero por sfi solo
insuficiente para cimentar un diagnéstico de leucemia y para ex-
plicar una cantidad de 234.000 leucocitos por milimetro etibico.
Si tenemos en cuenta que en una leucemia hay una infiltracién
de todos los 6rganos por células embrionarias, el nimero un po-
co elevado de células mielocitarias en este mielograma pierde mu-
cho de su valor; de donde es légico pensar que en otra parte, fue-
ra de la medula esta el asiento patogénico que explique una leu-
cocitosis tan intensa.

Biopsia del bozo.—La lesién macroscépica més aparente en
la leucemia mieloide crénica es la hipertrofia esplénica; el estu-
dio de esta viscera tiene un gran valor por los precisos datos que.
suministra. Sabido es que este 6rgano tuvo en la vida embriona-
ria un papel mielopoyético y que con el perfeccionamiento de
otros Organos que toman para si esta funcién, la va perdiendo
hasta suprimirse. Sinembargo se ha observado que en ciertos
procesos patolégicos el bazo regresa a su estado embrionario, re-
naciendo su papel que desempend en la hematopoyesis primitiva,
esto se hace a costa de centros mieloides que potencialmente que-
daron latentes. Un bazo en estas condiciones tiene el aspecto de
una medula con sus propias funciones de formar células tanto de
la serie hemoglobinica como de la granulocitica. Impropiamente
se puede hablar de una metaplasia.

El esplenograma normal tiene de caracteristico un predomi-
nio de la célula de tipo linfocitario en una proporcién de 60 a 70
por ciento y en diversas fases de su evolucién. Para dar una idea
de la alteracion encontrada en la puncién esplénica de nuestro

enfermo compararemos su mielograma con el que trae P. E.
Weil. (4)
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CUADRO 111

ESPLENOGRAMA
Normal (Weil) Caso en
estudio
Hemohistoblastos . . . . . .
Hemocitoblastos . . . . . . . . g 2 ;%
Mieloblastos .. .. . 0 6
Promielocito .. .. . 0 5
Mielocito neutréfilo . . . . . . . . 0 36
i eosmofilos . . . ... . ... 0 3
! naslLilon . i otiibiareit F0 1
Metamielocitos .. .. .. .. .. .. .. 0 24
Polimorfonucleares neutréfilos . . . 25 15
1 eosinffilos . . . 1 2
7 basofilos . . . . 0 1
anfocitor ek S0 anl, ey T ) 3
M OROCI O TE  ae e a  eT 0
PlasmOcion . ml v | e Il s LN T 0
Normoblastos .« wv o wu v o0 we . 1%XD00 9x100

A mias de estas diferencias cualitativas que claramente se
aprecian, hay también un gran aumento de los elementos blancos
en general, con relacién a los rojos, en el caso estudiado, indican-
do esto un proceso hiperplasico mieloideo que casi anula la fun-
cién linfoidea propia del 6rgano, dandole al esplenograma el as-
pecto de mielograma. :

Esta fuerte hiperplasia mieloide del bazo si es apta para ex-
plicar el enorme aflujo leucocitario a la sangre {Eirculante. y por
tanto es posible concluir que hay leucemias mteln{des crénicas de
origen esplénico exclusivamente. Esta opinion esta rafarzac}a por
el hecho ya anotado en otra parte (3) ¥ que ahora se repite, de
la eficacia de un tratamiento dirigido unicamente sobre el bazo
sin necesidad de irradiar las epifisis de los hu':esua_ }argns__ y los
huesos planos y cortos 1o cual seria menester si alli estuviera a-

berante leucocitosis.
sentado el proceso generador de la exu : : )
Como epilogo de esta historia va a continuacion el ultimo

hemograma Cuadro IV) hecho el 8 de noviembre, es decir un mes
después del primero. |
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CUADRO 1V

Eritrocitos . . . . . . . 4,045.000 por mm.c.
Ieucocitos = . .« % . . . 10,400 por m.m.c,
Plagquetas . . . . . . . . Muy numerosos
Hemoglobina . . . . . . 11,2 Grms.
(Cuenta diferencial:
Mieloblastos .. .. .. .. .: :. .. .... 0%
Promieloecitos. . .. .. .. .. .. .o ... 0%
Mielocitos neutréfilos .. .. .. .. .. .. 10%
) eosinofilos . ..... o goat 196
i pasofiles .. .. Wk e o e. 09
Metamielocitos .. .. .. S S (21
Polimorfonucleares I’l[‘rullﬂlllﬂa il 16596
e eosindfilos . . . .. 6%
" ]Jasﬁfﬂus v o e e R LY
I OCITOBI L Sedlie. e Sivsheaeiast iee el B 95
MONGEILO8 =15 v mom alal ais 86 10 e et 1 9%

El bazo disminuy6 una tercera parte de su volumen v el es-
tado general del enfermo se transformé notablemente. Probable-
mente si la accién del radio hubiera sido més larga, como en el
otro caso observado, la normalizacién de la sangre hubiera sido el
resultado y se tendria también un prondstico mas favorable en
cuanto a la demora de la recaida.

Conclusiones: Enfermedad de principio insidioso, sin rela-
cién con alteracion anterior, de sintomas que se desarrollan gra-
dualmente, predominando el sindromo anémico y la gran esple-
nomegalia.

Conjunto de datos suministrados por el labnratﬂrm en que
sobresalen un aumento del metabolismo, del dcido (irico y espe-
cialmente una incontrolada proliferacién de leucocitos, muchus
de ellos embrionarios en el torrente circulatorio. |

Eficacia de un tratamiento por radio dirigido exclusivamen-
te al bazo. .

Origen esplénico de esta leucemia, como lo comprueban el
mielograma y el esplenograma. "
' Aumento del dcido Grico excretado en la orina en relacién
con la disminuciéon de los leucocitos. -
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DEL DR. JOSE J. DE LA ROCHE

Contagio de la Lepra

Es incre'ble que a esta avanzada hora del siglo XX V mMAs
de sesenta anos después del descubrimiento del bacilo de Hansen,
se discuta todavia la contagiosidad de la elefantiasis griega, v
no solo que se discuta sino que se niegue, por algunos, en abso-
luto, la transmisién del mal de un individuo enfermo a otro sano.

A grandes titulares he visto en un importante diario de Me-
dellin, notable por su seriedad e ilustracién, una serie de articu-
los con este mote: LA LEPRA NO ES CONTAGIOSA, en que
corren conceptos tan rotundos y equivocados como éste: “Eso de
la contagiosidad de la lepra es un mito... “Ya lo dijeron los sa-
bios: la lepra no es contagiosa y va la experiencia lo ha demos-
trado”, ete., ete.

Las ideas modernas sobre la materia son muy otras de las
que sostenian Dannielssen y Zambaco-baja sobre la importancia
etiolégica de la herencia v la nulidad del contagio, pues las in-
vestigaciones cientificas llevadas a cabo en estos tltimos afios
por eminentes leprélogos, en particular por Sir Leonard Rogers,
demuestran que en la mayor parte de los casos de lepra el conta-
gio es responsable en un ochenta por ciento. Algunos dicen que
totalmente, porque si es verdad que unos pocos nifnos nacen con
lesiones leprosas, estos no deben considerarse como casos de he-
rencia sino—en rigor cientifico—como un heredo-contagio.

Lo que principalmente se discute hoy es la época de la vida
€n que se contrae la infeccion: si en la infancia Gnicamente, o si
también durante la edad adulta. :

La Comisién de la Lepra nombrada en el afio de 1935 en las
Islas Filipinas, rindié su informe a mediados del afio antepasa-
do y de las conclusiones a que llegé, extracto estas dos que tienen
relacion con el asunto.

“(a) Transmision: Para el dominio practico todo leproso
que resulta bacteriol6gicamente positivo, debe ser considerado
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co i

bﬂmn fuentﬁ de infecciébn. En cambio

be ser considerado, a menos que s d‘ e

incapaz de infectar a otros. No “.Eﬁl 'EIITl
: ge ha de

te la duraci6n d ¢
5 el periodo d
la infeccién. Consi e contacto necesario -
il pruebinslflermn antiziaments: como latl?ara determinar
cont bas de que puede transmiti T80, 8¢ van acu-
2 acto relativamente breve: d 1irse la infeecibn por un
s iﬂebe considerarse que Illljﬁt: s que para fines de domi-
to directo apreciable entre un {-apﬂ;':‘t_fn?ar infeccién todo contac-
ceptible. ' aso infeccioso y un suj
sujeto sus-
(b) Susceptibilid :
DHEES ad: Acéptas e
dtie do8 DiRoR an. weneral Bon :1 L;l:eq Somg Principio fundamental
dad se contrae generalmente d:Luz:;w;‘tuh[]ﬂﬂpr.hmeE I qhe la enferme-
ndFlFm son comparativamente ir‘ncnl.;u;1 infancia. En cambio, los
qmrlga, R A SR PN T rara?: pues aunque pueden ad-
08 miembros de la Comisi 5y
yuto, conceptuaron que los ai:ﬁt; los doctores Manalang y Chi-
iAo i iriire en e e son inmunes v que la infee-
tres afios: | cia, antes de llegar a la edad de
; que la enfermedad es adquirid
medi : : quirida por los susceptible
ante frecuente y continuo contacto de m : : y
o Bacleriol60t camerite *msitim*ec E:l la piel y que tan-
biertos y cerrados) ¥ 1 ‘ s como los negativos (a-
: ; y los curados o dado :
infeccion. AET'EEEII que el periﬂdﬂ de iﬂjﬂge ?%tﬂb o fLE‘:“t'ES de
te breve. | : cubacion es relativamen-
o e, la evolucién larga y muy variable.
unque en términ : .
L P e 08 EEIIIIErﬂles las conclusiones de la mayoria
s son las que hoy prevalecen, he querido consignar
: mbién las opiniones de Manalang y Chiyuto, porque son éstos
os de los mas distinguidos leprdlogos de Filipinas, opiniones cu-
vo valor debe de tenerse muy en cuenta, pero cuya exactitud no
;:.urre.spunde a 1.9: experiencia clinica de los médicos que en Co-
ombia han escrito sobre el problema de la lepra o se han dedi-
cado a su estudio. En nuestra literatura médica se puede ver el
sinnumero de casos de transmisién de la enfermedad a los adul-
tos sanos que jamés habian tenido contacto con elefanciacos, ni
en sus padres o abuelos ni en sus colaterales habia ocurrido di-
cha enfermedad. |
Los europeos, procedentes de lugares exentos de lepra, sin
antecedentes de ninguna clase, que vienen a Colombia o & otros
paises de América, donde aquella es endémica, ;no pueden con-
siderarse como casos de contagio en los adultos? O como lo ex-
presa mas concretamente Balifia, leprélogo argentino, “cuando
un aleméin o un inglés, <in antecedente alguno llega al pais a la
edad de treinta o cuarenta anos, ¥ después de habitar alli cierto

que resulte negativo de-
Eestr_e lo contrario, como
erminado definitivamen-
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tiempo le aparece esta enfermedad, en una regién donde la lepra
abunda, parece poco verosimil que la afeccién date en &l desde
la infancia”.

En contraposicion a estas ideas de la inmunidad de los adyl-
tos se citan las observaciones de: Talwik en la isla de Oesel, Es-
tonia, quien observé numerosos casos de sirvientas que habian
infectado a los duefios de la casa o viceversa; de Spindler. en Ex.
tonia, de que en dicho pais la mayoria de las infecciones tiene li-
gar después de los treinta anos; y las de Blashko v Kirschner,
quienes atribuyen la propagacién de la enfermedad en Memel a
cinco sirvientas rusas que llegaron alli de 1848 a 1780 v enfep-
maron a varias familias incluso a adultos, ¥ por fin las de Grall
v Jeanselme en Nueva Caledonia, (Apud Leprosy Review, 1936).

Ahora, quiero agregar a lo anterior el modesto contingente
de mi experiencia a esta interesante cuestion.

En el Municipio de Rionegro (Antioquia) no habia lepra en
el ano de 1895, cuando el senor M, G., joven de 38 afios de edad,
de excelente salud, perteneciente a una familia distinguida de la
poblacién, sin antecedentes hereditarios, dio en viajar cada ocho
dias, en asuntos comerciales, a La Unién, que era enténees un
foco de lepra, y durante la noche dormia en el mostrador de la
tienda de viveres de un amigo suvo que sufria la enfermedad.
Transcurridos algunos meses, comenzaron a presentérsele man-
chas anestésicas en la espalda. Luégo aparecieron lepromas, que
nos permitieron diagnosticar, sin vacilacién, una lepra cuténea.
Durante el auge de la seroterapia del Dr. Carrasquilla, G. se tras-
lad6 a Bogota y se hizo tratar por él. Sin ningin alivio, regresé
a Rionegro y en una.finca de campo se sometié a un aislamiento
voluntario. Posteriormente sucumbi6é a los progresos naturales
de la enfermedad, ocho anos después de haberle principiado ésta.

-En su finca tenia G. animales que mandaba vender a la fe-
ria con un individuo llamado G, A. G., que vivia en otra fraccion.
Este condujo alguna vez a dicha feria una res bravia, y con los
esfuerzos que hizo para contenerla, sufrié varias escoriaciones
en las manos. Estas escoriaciones y la soga infectada o sucia con
los productos leprosos, creemos que pudo ser lo que determiné el
contagio de G., pues mas tarde le aparecié una ilcera en la na-
riz que se la deformd, y después manchas anestésicas y lepromas.
El enfermo fue enviado a Agua de Dios.

Estas observaciones las presenté en el segundo Congreso
Meédico Nacional que se reunid en Medellin en 1913, en mi nom-
bre y-en el del Dr. A. Mauro Giraldo, con quien vi estos enfermos.

Pasados algunos anos aparecid afectado de lepra el senor A.
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‘ 3 Seis hijos, tres hombres
tres mujeres Y, como los enfermos anterior , 8In antecedentei
de lepra de ninguna otr |

a enfermedad crénica contaci
) agiosa, pues
tanto la f a_mllm del uno como la del otro s¢ han distinguiduppnr
su magnifica salud. Al sefior A. G. le principié la enfermedad

por una rinitis ulcerosa, que fue seguida en poco tiempo por otras
manifestaciones de lepra cutinea. También fue recluido en el La-
zareto de Agua de Dios, donde murié a la edad de 68 afios. Todos
sus hijos gozan de buena salud.

Cuatrq afos después de enviado G. al leprocomio, aparecis
enferma la senorita M. E., vecina de los anteriores. soltera v -de
45 afios de edad, quien con alguna frecuencia visitaba la casa de
estos. Carece por completo de antecedentes hereditarios. Envia-
da al mismo Lazareto, salié curada socialmente hace dos afios.

Mas tarde, en 1927, se me llamé a ver a la sefiora J. M. de
A., de edad de 37 afios, casada y madre de 8 hijos, para tratarle
una ulecera que tenia en una de las piernas, como resultado de
una inyeccion de neosalvarsian que un médico le habia puesto en
la vena safena externa. Inmediatamente observé que la sefiora
presentaba manchas anestésicas en varias partes del cuerpo, alo-
pecia ciliar, orejas infiltradas, cara amoratada y un poco vultuo-
sa, labios engrosados, manchas leonadas en los pémulos, en fin,
tenia una fascies que permitia hacer el diagndstico, que fue com-
probado con el examen bacteriolégico de la sangre, practicado
por el Dr. Gabriel Toro Villa. La enferma se fue para Agua de
Dios, donde permanecié diez afos y medio. Tratada por el pr.
Benchetrit, regresé a su hogar en febrero pasado, curada social-
mente del terrible mal. Dos meses después de su salida para el
Lazareto, murié su hijita menor, de edad de tres meses, de infec-
¢ién intestinal. Los siete hijos restantes, que estan 1'}*33’ de doce
hasta veintitin afios de edad, son sanos y robustos y mnguno pre-

ifestacion alguna de lepra. s |
aentaAI:]Elifei., mujer gsuultera. sirvienta de la senora .JT' Mmd:tat
v quien la asistio como enfermera en una de sus ﬁwﬁntoﬁn'
resulté con lepra y, segun dicen, 'cm_ltag'lﬁ a su he:_'mnrfn A
L., de 40 afios de edad, labriego y sin antecedentes, quien 1o mis

mo que su hermana fue llevado a Agua de Dios. Pero me

| de J.
a creer que el contagio, tanto de estos Eius he:i'mazggnm:]iltt;:z h
M. de A., ocurrié en casa de una familia donde Eu o e
tengo, hubo una seiora, N. N.. con mal de m.,, 'nv'en' ik
cuentaba aguella enferma cuando esj:aba nt:iu_ 1 i fim:'a iz
L. fue mayordomo durante mucho tiempo de€
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de la sefiora N. N.; y lo creo asi en atencién a que el contacto con
esta enferma fue mas prolongado.

Por el mismo tiempo enfermé de lepra B. V. de C., mujer
viuda, de edad de 37 afios y madre de varios hijos, lavandera dy-
rante mucho tiempo en casa de la sefiora J. M. de A. Esta enfer-
ma si pudo haber sido contagiada aguil, pues no tiene anteceden-
tes hereditarios ni de haber tenido contacto con ningln elefan-
ciaco. Hoy esti en Agua de Dios.

En enero del ano pasado fui llamado a ver a la sefiora E. O.
de Y., de 22 anos de edad, casada y madre de un nifio de seis
meses ¥ de una nina de dos anos; presenta manchas anestésicas
en diferentes partes del cuerpo, anestesia en la regién interna de
ambos antebrazos v en algunos dedos de las manos. Tiene dos
quemaduras en el indice y €l pulgar de la mano derecha que dice
se hizo, sin sentirlo, en sus oficios domésticos. Diagnostiqué le-
pra nerviosa e indigqué que se practicara un examen bacteriols-
gico, €l cual fue hecho por el Dr. G. Uribe Misas, quien encontré:
“bacilos de Hansen en abundancia”. 1

Pasados algunos dias y alarmada la familia con este caso,
se me lleva al campo a ver al senor J. M. M., tio de esta enferma
por linea materna. Es un hombre de 50 afios de edad, casado ¥y
tiene una hija soltera que vive con él. Durante su juventud y has-
ta hace unos pocos anos, viajo como negociante de bestias al De-
partamento del Valle y aun vivié alla algiin tiempo, de donde re-
gres6é hace unos cuatro anos con algunas lesiones de la piel que
se dijo eran de caracter sifilitico, pero probablemente no fueron
otra cosa que las primeras manifestaciones de la enfermedad
que hoy sufre. Segiin me informan, recibié un fuerte golpe en un
ojo, seguido de una panoftalmia, por lo cual le fue enucleado por
un oculista de Medellin; que después se le afecté el otro ojo has-
ta que quedé ciego. Se recluy6 en el lugar en que hoy vive. Pre-
senta manchas rojizas y moradas en todo el cuerpo, ulceras en
las piernas, alopecia ciliar, orejas engrosadas, cara encendida ¥
vultuosa. Las manchas son mas bien termoanestésicas que anes-
tésicas. Es un caso eclasico de lepra cutdanea, sobre el cual no ten-
go para que extenderme en mas consideraciones en cuanto al
diagnéstico; pero si es muy interesante en lo que se relaciona con
el contagio de varios miembros de su familia. Este enfermo vivié
en un tiempo cerca de la casa de la sefiora E. O. de Y., su 80-
brina, de quien se ha hablado antes y se visitaban naturalmente
entre si, presentindose las frecuentes ocasiones de contagio que
ocurren entre miembros tan allegados de familia. Como oi dec,!r
que alguno o algunos de éstos podian estar enfermos, aconsejé
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que se examinara bacteriologicamente toda esta familia |

hizo en un laboratorio de Medellin, con resultado iat‘ 'n 1
hermano de dicho enfermo, casado, de edad rIe‘ 39 Eﬁllm ;n de
tres hijos pequerios, ¥y en dos hermanas del mismo u;]::aq Iﬁ et
de 42 afios y otra casada de 35 afios, madre de dos ;Iiﬁﬂ‘i d:::-: ;I‘:t

ta edad.

. La”genm-a E. O. d: Y. vivia en casa de su madre, viuda con
siete hijos, que también fueron examinados y resultaron dos jo-
vencitas enfermas, hermanas de aguella sefiora, de 16 y 18 anos

de edﬂ_d. Todos los demds miembros de estas familias, inclusive
la anciana madre de J. M. M. estaban sanos. El esposo de ésta,
muerto hace unos pocos afios, fue un hombre de excelente salud;
activo y trabajador. Ni en su familia ni en la de su mujer hay
antecedentes de lepra.

Resulta, pues, que J. M. M. probablemente adquirié la lepra
en sus viajes a otro Departamento, pues vivié en una regién don-
de hay casos de este mal, y aun dice que le toco dormir dos veces
en casa de un leproso. De M, se contagiaron indudablemente sus
tres hermanos y su sobrina.

Llama la atencién la susceptibilidad de esta familia a la in-
feccién leprégena, porque ya hemos visto c¢omo los demas enfer-
mos de lepra que he citado no han contagiado a sus familiares o
cuando méas a uno solo, como en el caso de G., el primer enfermo
de que se habl6, quien transmitio la enfermedad a su cuiado A.
G., lo cual se debe también, por otra parte, a que en aquellos en-
fermos la segregacitn se hizo oportunamente, mientras que J. M.
M. vivié durante cuatro afios sin precauciones de ninguna clase
y en contacto con sus familiares.

En resumen, tenemos catorce Casos de lepra en adultos, pues
con excepcién de dos, los demds son mMayores de edad; y lo més
notable es que casi todos pasan de treinta anos, algo seme.lﬂﬂfi;
lo observado por Spindler en Estonia, donde segun él, en gﬂegad
la mayoria de las infecciones tiene Jugar después de esta :

como se sefialé antes. ‘
En ninguno de estos catorce Casos, 511 e:gcepifu;m]u;d li::isuu:i:

tes de lepra, m1 he
terales de J. M. M., hay anteceden B

: “de ellos hayan estado
riguar que alguno o algunos de e { es posible que es-
con elefanciacos durante su infancid, aum‘lue_»,,vﬁ18 ali;:lﬁe edad de

to haya sucedido con las dos :;ferma:a. de 16
la familia M. a que se hizo referencid. i |
Como conclusiones se pueden sacar las siguientes
La lepra es cnntagiqsn.
Los adultos no son inmunes.
161
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La duracion del periodo de contacto necesario para determi-
nar la infeccicn, generalmente largo, puede ser corto, de unos po-
COS meses.

La segregacion a tiempo evita la propagacién de la enfer-
medad.

Y para terminar, debo hacer la siguiente declaracién: aun-
que en mi practica no he visto ningin nino leproso, por los estu-
dios que he hecho y por lo que ocurre en nuestros leprocomios,
estoy convencido de la gran susceptibilidad de los ninos al conta-
gio de la lepra, lo mismo que pasa con la tuberculosis, y por lo
tanto hoy que redoblar los cuidados profilacticos con estas eria-
turas durante la infancia, si queremos combatir eficazmente el
flagelo.

José J. DE LA ROCHE
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DEL DR. MARIO BERNAL LONDORO

Las Reacciones Seroldgicas
en la Lepra

Dispensario Antileproso del szi:;1.-P0;my=in, 21 de junio: 1938.
Sefior Dr. Alonso Restrepo Moreno.—Medellin.

Muy estimado doctor Restrepo:

Me permito incluir el resumen de la exposicion que tuve
oportunidad de hacer en el curso del interesantisimo debate sobre _
lepra habido durante la Semana Médica, pidiéndole, si fuere po-
sible, su publicacién en cualquiera de las revistas cientificas de
que usted es director o redactor.

Agradeciendo de antemano su gentileza, me eés especialmen-
te grato suscribirme de Ud. como afectisimo colega,

Mario BERNAL LONDONO

asiones oscuro del

Como un pequeiio aporte al capitulo en oc
resultado sereno

diagnéstico de la lepra, quiero dar a conocer el

de algunas observaciones personales. _ _
En los tltimos afios he tenido ocasion de examinar clinica ¥

bacteriolégicamente y de hacer examinar serologicamente 900

individuos entre abiertos, estacionarios ¥ contenidos, parientes
de leprosos y conviventes con ellos o contactos, ¥ he quedado sor-
tente entre la clinica y la reaccion

rendido del paralelismo exis : | :
; i que habia una discordancia

serologica. En un 7% de casos en que _ oy
porque presentindose positiva la reaccion, los examenes cUNICOS
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eran negativos, pruseg:ui el estudio en asocio de un especialista
de 6rganos de los sentidos y en la mitad de ese porcentaje llegué
a encontrar el foco leproso oculto generalmente en o mMAs pro.
fundo de las fosas nasales, en forma de un pequefio nédulg de
una al parecer insignificante solucién de continuidad.

Mas comoquiera que esos ﬂi'.lU‘ examenes serolégicos fueron
practicados en un mismo laboratorio y a base de un mismo. ants.
geno, quise llevar mas adelante mis observaciones buscandg siem-
pre el concepto verdaderc del valor real de la reaccién Lleras,

En efecto: partiendo de un cultivo que en medio de Loe.
wenstein primitivamente y en el de Petragrani mas tarde, logré
obtener el distinguido bacteridlogo Dr. José J. Escobar en su la-
boratorio particular de Cali, después de mil intentonas fracasa-
das, de un bacilo Aacido-resistente morfolégica y tintorialmente
semejante al de Hansen por siembra de sangre de un leproso a-
bierto en estado de reaccién febril, se fabricé un antigeno meti-
lico que puesto en contacto con 100 sueros obtenidos en los me-
dios leprégenos del Cauca, dio también una reacciéon acorde con
la clinica en 93 casos. Son de advertir para la interpretacion de
los resultados los siguientes puntos:

Primero.—Que los diagnosticos clinico y bacteriolégico he-
chos por mi no fueron conocidos del Dr. Escobar hasta después
de haber practicado e interpretado las reacciones, quitando de
esta manera toda sugestién posible en orden a falsear los resul-
tados.

Segundo.—Que el cultivo obtenido por el doctor Escobar es
de un bacilo 4cido-resistente que no sabemos si sea el de Hansen,
pero logrado por siembra de sangre de enfermo en estado de
verdadera septicemia, reaccién febril conocida en nuestros me-
dios leprégenos con el nombre de “la nerviosa”. ,

Tercero.—Que en el mismo laboratorio y con el mismo ﬂﬂﬂf‘
geno han sido tratados 800 sueros procedentes de individuos 10
sospechosos que solicitaban otras reacciones, y que solamente en
uno de ellos el Lleras fue positivo. Intrigado por este resultado
que no esperaba, el Dr. Escobar localizé el donante y logro ave-
riguar que habfa convivido largos afios con un caso de lepra &
bierta. Este resultado tiene un valor innegable por cuanto €s dia-
metralmente opuesto al que obtuvo el distinguido bacteri6logo
Dr. A. Afanador Salgar, quien encontré una positividad de 27%
en sueros de mujeres no sospechosas asiladas en las salas de ma-
ternidad, y : 2lgunos

Cuarto.—Que entre los sueros examinados habia &% R
procedentes de casos contenidos, impropiamente llamados 108
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via curados sociales, que han estado sometidos por mi en los ulti-
MOS Mmeses a un tratamiento que varia entre 60 y 100 c. ¢. de és-
teres etilicos de chaulmoogra, a pesar de lo cnal el resultado fue
negativo en 6 de ellos y solamente positivo en dos, precisamente
aquellos en los cuales el tratamiento ha sido menos continuo. Es-
ta observacion es importante por cuanto entre las criticas hechas
por el bacteri6logo Dr. Afanador Salgar a la reaccién Lleras, fi-
gura la de que el tratamiento reciente por el chaulmoogra falsea
los resultados serolégicos, haciendo positiva la reaccién.

Las 100 ultimas reacciones sobre los sueros del Cauca fue-
ron practicadas con antigenos diversos y en dos laboratorios: el
nacional de investigacion y el del Dr. Escobar, y sobre indivi-
duos que tenian las siguientes caracteristicas:

8 casos cerrados que dieron 6 reacciones negativas y 2 po-
sitivas;

39 parientes de leprosos con quienes han convivido largo
tiempo y que dieron 31 resultados negativos y 8 positivos;

41 parientes de leproso con guien no han convivido y gue a-
rrojaron 40 resultados negativos y 1 positivo;

6 particulares sin antecedentes familiares ni de contacto, to-
dos negativos, ¥ _

6 casos abiertos de los cuales 1 resulté con Lieras negativo,

En el continuo ajetreo con enfermos he podido observar que
de cada 100 casos abiertos comprobados hay generalmente_ 3 que
arrojan un resultado serolégico negativo, descartados siempre
todos los posibles errores de técnica. Bl 7% restante de reaccio-
nes que por término medio sueIFn presﬁnf_;arse e desacu?,rdn con
la clinica, se verifica en individuos clm'lcmenta neiga‘ilvu§ con
un Lleras positive débil, pero como antermrmte lo indiqué EE:
fundizando entonces el estudio se llega en muchos 'ge ellusl a -
cubrir el pequeno foco que habfa pasado inadvertido en los pri
L teni lelismo entre los resultados

La constancia sostenida de paralelismo b e
clinico v serolégico que se desprende de estas o '

ha conducido a admitir el valor real de la reaccién Lileras como

aporte valioso al en veces oscuro capitulo -dgl diagnéstico de la

infeccién hanseniana.

' Junio de 1938.

L

Mario BERNAL LONDOXNO
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DEL DR. MARIO BERNAL LONDONO

Consideraciones Alrededor

de un Foco Leprogeno

Habiendo tenido ocasion de estudiar detenidamente el pro-
blema de la lepra en el Cauca, quiero poner de relieve las condi-
ciones generales en que se halla situado el unico gran foco lepré-
geno de ese departamento que abarca una no extensa iarea de 25
kilbmetros cuadrados, en la cual estd comprendida geografica-
mente una gran parte de los municipios de Popayan, Sotaria v El
Tambo, y la totalidad del municipio de Timbio,

Topograficamente este conjunto corresponde a una clasifi-
cacion de tipo medio: son tierras gue oscilan entre los 1.000 y
los 2.000 metros sobre el nivel del mar, ligeramente onduladas,
provistas de abundante irrigacion natural, completamente abier-
tas al cultivo pero marcadamente estériles.

Aunque no hay datos cientificos sobre el grado de humedad
atmosférica, ésta puede considerarse elevada si se observa la ca-
pa de moho que cubre en pocos dias los objetos que no estan en
contacto directo con el suelo. .

Nunea el calor llega a imponer el cambio del vestido de pano
por el blanco de las tierras bajas, ni el frio a acosar por la pro-
teccién de un abrigo necesario en las alturas, pero a pesar de
ello se observan frecuentemente bruscos cambios de temperatura.

Haciendo caso omiso de largos inviernos generales, las llu-
vias son abundantes y frecuentes y suelen venir aeumpa_ﬁﬂda_ﬂ'dﬂ'
una acumulacién de electricidad atmosférica que da lugar a gran-
des tempestades. _

Si exceptuamos una pequenia parte de habitantes en la ciu-
dad de Popayian, vastagos sin mezcla de la raza blanca, tﬂdﬂ la
poblacién restante de la comarca que describo es mestiza, injer-
to aclimatado de blanco en india, de costumbres uniformes y €s-
tacionarias, sin refinamientos ni miseria, el tipo de la vida ruti-
naria propio de los pueblos sin emigrdcién ni inmigracion. -

Todos los campesinos son agricultores pues no existen minas
en explotacién ni empresas diferentes de dénde derivar la ﬁﬂh'
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sistencia y como cultivos van escalonados el café, Ja v
maiz, el platano y la cafa de aziicar. La l :
mun a todas las regiones de clima 1gual
un consumo fuerte de aguardientes
temperatura el guarapo e
agricola,

: uca v el
alimentacién es 1a CO-

€Nl nuestro suelo; hay
, ¥ en los parajes de mayor
S COmpanero inseparable de la faena

Conecretandonos ahora a Timbio, corazén actual

| de este foco
de lepra, no estaran fuera de lugar alg

_ _ unas consideraciones que
pongan en evidencia el factor contagio, innegable hoy para to-
dos los que hayan trasegado pacientemente por los tortuosos sen-
deros de la enfermedad de Lazaro.

Ocupado durante la conquista por una rama de los indios
F”*’-"”’?”f’ ses bajo la dependencia del supremo yasguén que desde el
valle de Pubenza dominaba la confederacion de las tribus aleda-
nas, el actual territorio de Timbin 23 patrimonio de los descen-
dientes de aquellos pobladores que en sus innumerables cruza-
mientos con los blancos llegaron a formar la subdivisién racial
de los mestizos. Este doble origen nos explica las caracteristicas
de los actuales timbianos. Ue estatuta pequena y piel cetrina, sus
rasgos fisondmicos acusan mas el predominio del elemento blan-
co, al paso que en sus relaciones sociales despliegan la indolencia
y la malicia subconscientes gue heredaron de los aborigenes. Di-
seminados en toda la extensiéon del munieipio, cada familia tiene
su pequeia heredad gue cultiva para atender a las na_:esida_des
presentes, sin pensar mucho en los halagos de un porvenir mejor.
Pequefias plantaciones de platano y maiz, un potrero de pasto
natural y algunas vacas y en medio la mal plantm_:_ia choza en
donde se hacina la familia, constituyen el cuadro tipico de la he-
redad campesina. Y por contera y remate, como algo inherente
al hogar mismo, el mastin sucio y descarnado y el caballo trotén
que lleva hasta el mercado los pequefios productos de la gr "“_mi';_s .

Alli se ven escalonadas a lo largo de tﬁ'-’fﬂﬂ lﬁs mﬂﬁm
habitaciones casi siempre pajizas del montanés timbiano. El rie-

turaleza dotd su territorio y el traba-
go abundante con que la natur kbt i
jo paciente de sus hijos, compensan €t parte 1a o -

de las tierras de labor.
La raza negra que hacia e

des conglomerados camitas del de

Patia—estd ausente del centro, ¥

cuentran raras exCEPCi““*E‘E' tﬂgim Para
Aqui ningdn enfermo cree que la i ﬂaﬂﬁa si mucho,
casi todos es de ” generacién espontinea s laver:idas o des-
para algunos, como consecuencia tan solo de ca
| ]

| norte y el sur forma los dos gran-
partamento—FPuerto Tejada y
en este municipio sélo se en-
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manes indeterminados. Esta creencia ha engendrado la filosofix
estoica y absurda que permite la continuidad del contagio ep las
familias, Casas hay que han visto desfilar para Agua de Dios
tres y cuatro enfermos, y una en que ese numero ha subido g 3618

Consultando las tradiciones orales de los viejos del pueblo y
los escasos documentos que a este respecto se conservan, he llega-
do a saber que hasta hace cincuenta anos no se conocia en el my.
nicipio el flagelo de la lepra. Fue para esa época cuando un indj-
viduo de nombre Salvador Estela, oriundo de Timbio pero domj.
ciliado desde hacia largos anos en Dolores, regresé a su pueblo
con la enfermedad para recluirse en un rancho que hoy no exis-
te, en donde vivié todo el resto de sus dias atendido por la cari-
dad piiblica. Anos despues se presento el segundo caso en un in-
dividuo de la poblacién que fue a morir a Agua de Dios. De su
misma casa salieron mas tarde para aquel lugar dos de sus her-
manos, v la calle en donde vivia, llamada de Belén, es la que con
el tiempo ha visto aparecer un mayor numero de casos de lepra.

De entonces acd, en el decurso de los treinta ultimos anos,
Timbio ha visto desfilar por la melancélica ruta una larga teo-
ria de 37 enfermos de los cuales 8 han muerto ya en las soleadas
mansiones de Agua de Dios. Los 29 restantes bajo la vigilancia
de las campanas higiénicas, estan repartidos asi: 6 casos conte-
nidos que viven en el municipio y 23 casos abiertos asilados en
el leprosorio.

Qué espejo podria reflejar mejor que éste la escueta verdad
‘de la doetrina contagionista, ya que en el ejemplo propuesto I}i
las condiciones étnicas y sociales ni las meteorolégicas y fisicas
han variado en el transcurso de los ultimos veinte lustros cuya
primera mitad desconocié por completo el terrible flagelo? _

Por las anotaciones que anteceden considero de gran im-
portancia las exposiciones orales o escritas que aduzcan argu-
mentos probatorios de la doctrina contagionista con el objeto de
neutralizar, siquiera en parte, la nefasta influencia que en nues-
tros medios leprégenos (enfermos, contactos y parientes) han
ejercido publicaciones y conferencias en que se ataca dicho prin-
cipio, permitiendo asi la continuidad del flagelo, ya que ese d?“'
so material humano, dejandose llevar de un fatalismo casi mu-
sulman y en todo caso cémodo, va cayendo en las garras d?-.-]-"-,
lepra que se hubiera librado ciertamente econ ordenadas medidas
de proteccion higiénica.

Junio de 1938.

Mario BERNAL LONDOKXO
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DEL DR. PASTOR VELASCO T.

Informe sobre Lazaretos

Senor Director Nacional de Higiene—Bogota

Habiendo ejercido el cargo de Médico-Director del Lazareto
de Agua de Dios desde el mes de junio de 1936, por designacién
obligante de esa Direccidn, y habiendo visitado con ese mismo ca-
racter casi todos los Dispensarios Antileprosos v las Unidades
Sanitarias y laz Comisiones Sanitarias Rurales de los lugares
donde ellas tienen que ejercer control en la campafia antileprosa
que se viene adelantando en el pais, rindo a Ud. mi informe final,
en el cual quiero que conste el balance correspondiente a la labor
realizada durante este periodo, asi como también la manera co-
mo se ha enfocado el problema de la lepra, ¥ la forma como en mi
concepto puede resolverse dicho problema.

La situacién de hecho que encontré a mi llegada al Lazareto
se refleja en la siguiente organizacién de trabajo: dualidad di-
rectiva con dos jefes para una misma entidad, uno con funciones
cientificas y otro con atribueciones administrativas; predominio
de la gestion administrativa sobre la cientifica; escasez de uni-
dades en el personal que atendia los servicios cientificos; remu-
neraciones irrisorias para fodo el personal; rendimiento reduci-
do en los tratamientos de fondo, como se deduce de las -can_tida-
A6 de medicacion solicitada entonces al Laboratorio Nacional de
Hiviene Samper Martinez (veinticinco mil centimetro ctbicos de
ésteres etilicos de chaulmoogra y de aceite de chaulmoogra, en
conjunto) ; funcionamiento de un pequeno laboratorio qmmlﬂ“df
bacteriologico cuyas actividades se€ cnncrej:gban = E‘-‘fﬁmf;ﬂsme
orina para buscar alblimina, acetona ¥ glucosa y a simp -

menes microscopicos para buscar el mm-b:agten.umq_le?a;ﬁtz
linfa v en el moco; funcionamiento de un laboratorio de 1is!

rapia con un equipo aceptable; ¥ finalplente- umgﬂt.lis_t}rihuciin :::-1
tr::ibaju cientifico a modo de jornal—siete horas diarias—si
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yor preocupacion del caracter profesional de los medicos nj de la
naturaleza del trabajo.

f:TﬂrE una si'tuaciﬁn f:ie esta naturfalezu necesariamente habig
una limitacion inconveniente en las diferentes actividades de] ]a-
zareto, que desde luego repercutia sobre la eficiencia de |3 cam-
pana de higiene correspondiente. Por eso al iniciar las funciones
de Médico-Jefe, que en esa condicion me correspondié actuar al
principio, solicité insistentemente la unidad directiva y las atto.
rizaciones del caso para orientar en forma distinta la organiza.
cion establecida. D= alli que al dejar el lazareto para encargar-
me de visitar los Dispensarios Antileprosos quedé establecida 1a
direccién unica a cargo de un Médico-Director, aumentado el per-
sonal del servicio cientifico, especialmente y en forma conside-
rable el correspondiente al cuerpo médico, v los demés =ervicios
en condiciones de dar un rendimiento, que si no era el maximum,
al menos dejaban la impresion de su eficiencia, como podria cons-
tatarse en los de los tratamientozs de fondo, que de veinticinco
mil centimetros clibicos de medicamentos, suponiendo que toda
la cantidad solicitada al Laboratorio Nacional de Higiene se in-
vectase, alcanzaron a inyectarse hasta sesenta y tres mil centi-
metros ctibicos, en cifras redondas, de ésteres etilicos v aceite de
chaulmoogra. Asi mismo quedaron huellas notorias de esta efi-
ciencia en los diversos trabajos de laboratorio, tanto en los de
caracter rutinario como en los de investigacion v en los registros
de bajas por concepto de curacién social, en los cuales se llega-
ron a registrar durante el ano 285 bajas, rigurosamente contro-
ladas, nimero al que no se hahia alcanzado en ninguno de los
anos anteriores desde que viene funcionando el Lazareto.

Quiero detenerme un poco al mencionar el laboratorio de
quimica y bacteriologia porque me merecié una atencién prefe-
rente, no s6lo en su parte material sino también en su desarrollo
cientifico. Efectivamente de los simples exdmenes microscopicos
para buscar el bacilo de la lepra en la linfa y el moco y de sen-
cillos anilisis de orina para buscar albimina, glucosa ¥ aﬂ?‘m“
se pas6 a trabajos de mayor relieve y aun se llegaron a realizar
trabajos fundamentales, que al completarlos seran de trascen-
dencia en la leprologia contemporinea. Entre los primeros S€
cuentan: la siembra y cultivo del myco-bacterium leprae sigulen-
do la téenica del profesor Lleras; la preparacién de antigenos pa-
ra reacciones de desviacién complementaria; la ejecucion de 12
reaccién Lleras; la prictica de la reaccién de Kahn; el estudio
de algunos sueros remitidos al Lazareto en via de Prﬂpﬂgﬂnda
comercial (sueros curativos) : el control pormenorizado sobre el
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curso v la marcha de la enfermedad en los casos interesantes del

Lazareto; la comprobacién evi * :
lamentado ]:urr}feaclnr Federico xIIJT::;f ﬂinf’; iztﬂil?:i!?inm:le:tm
hfwim acido-resistente, que muy posiblemente es el nlycn—bac:;.l.
rium leprae y sobre el mas flindamental afn de Ia desyiaeién
complementaria en sueros leprosos con antigenos metilicos de su
propio cultivo, etc.; y entre los segundos pueden ecitarse: la in-
vestigacién aunque incompleta de las posibles faces de no dcido-
resistencia del myco-bacterium leprae; los estudios y conclusio-
nes re.atives al sindromo muy frzzuente en los lazaretos. conoci-
do con el nombre de “acetonuria’; las observaciones controladas
sobre la dermo-reacciébn con la leprolina Lleras; v los estudios
iniciales en la anatomia patolégica de la lepra, camino por el cual
apenas empezamos a trajinar en nuestro ambiente. Todos estos
estudios y trabajos fueron realizados por unidades prestantes del
cuerpo médico del lazareto, a quienes el pais, ¥ en especial el De-
partamento Nacional de Higiene les debe gratitud y reconoci-
miento.
| Durante este tiempo se organizaron también y se les dio vida
a las juntas generales del cuerpo meédico, encauzadas especial-
mente a estudiar, observar y discutir los casos dificiles que en el
curso de la semana se le presentaran a cada uno de los médicos
v a estudiar v discutir los detalles referentes a la organizacion
v buena marcha del lazareto, De estas juntas, cuyas actas deb_en
reposar en los archivos del lazareto. resultaron iniciativa:s- d_e in-
terés cientifico, que recogidas después y deaarrqlladas sirvieron
de base a algunos de los trabajos de fondo llevadus‘a término, ¥
a un buen nimero de las disposiciones reglamentarias de la ins-
tltucfnl‘u.s servicios de especializacion se les c!iu cier_tu auge c;:;z:
signiéndoles mayor nimero y mejores dotaciones; asi los la
ratorios de fisioterapia fueron auxﬂim constantes '_r eficaces :in
los tratamientos accesorios, v la clinica de 6r£bﬂnﬂﬁdfﬂ l::d:lﬂ;n;
dos pasé de su funcionamiento aar:ﬂlde_ntal I(qﬂlﬂﬁﬂﬁ mﬂﬂﬁm’r&iﬂ
meses) a un funcionamiento permanente. La fﬂtn d!; S
para haber solicitado el 1 unciunamlgntu_pergliﬂﬂﬂ & e
nica fue la de haber encontrado pequenas ﬁ?fyalmauﬂ-'mﬂrm-
promas y uleeraciones) a Hersungs q{;le EEEI':E Sl
pondiente carnet de curacion social _6651.‘-“ A, BT
quinto y ultimo examen df: nbzfervam :;a Eenfnnms s
sultados clinicos ¥ bacteriologicos h-‘r;i " tentemente Teaccion
Pero como en estos cI}Sflf? Sf* GF'tEIllviﬁ aplazar 18 = ‘:pedmlt'm de
Lleras francamente positiva bﬂllﬂ‘ﬁﬂ
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los carnets y someter al personal a examenes clinicos del especia-
lista, Entonces se pudo constatar que en los cornetes superiores
0 en las paredes internas de las fosas nasales habia ulceraciopeg
0 pequefios lepromas, y que al hacer frotes con material extraido
de ellos se obtenian resultados positivos. Este hecho me ha |je.
vado al convencimiento de que el especialista de 6rganos de Jog
sentidos en los lazaretos es indispensable, no tanto para la aten.
¢ién médica de los enfermos sino para el control del personal en
observacion,

Todas estas iniciativas constituyen ciertamente un aporte
muy escaso en comparacion a lo mucho que hay por realizar en
estudios y problemas de tanta trascendencia y magnitud; pero al
fin y al cabo constituyen bases fundamentales para los trabajos
posteriores. Por eso me permito insinuar comedidamente a esa
Direccién que no se vaya a dejar apagar esa hoguera de inquie-
tudes mentales sino que al contrario se estimule y fomente para
poder obtener resultados halagadores y francamente satisfac-
torios.

En cuanto hace a la parte material del lazareto muy poco o
casi nada fue lo que se adelantd entonces, limitadndose las activi-
dades en este sector a la ampliaciéon de uno de los hospitales y a
pequenias mejoras en los demas. Durante todo el tiempo que tuve
la direccion de Agua de Dios no hice mayor empeiio para fomen-
tar la construccién de hospitales o de viviendas para enfermos,
a pesar de las crisis que diariamente se presentaban, porque
siempre he creido y sigo crevendo que es un error la organizacion
actual de colonias-lazaretos entre nosotros v que la mejor mane-
ra de afrontar el problema del aislamiento de los enfermos de le-
pra es la construccién de sanatorios a base de habitaciones indi-
viduales, en los cuales haya de atenderse a todos los menesteres
v necesidades de los enfermos. De esta manera se terminaria con
el fantasma de las relaciones oficiales y de hecho con la circula-
cién de moneda, de cualquier clase que ella sea, entre el perﬂﬂllﬂ
enfermo, fuente inexhausta ésta de las diferentes especulaciones
que han venido entorpeciendo el funcionamiento corriente de 1*!-".E
lazaretos v que necesariamente han repercutido sobre la organi-
zacion cientifica de los mismos. _

Sobre el particular elaboré un plan de organizacion que_ﬂn
el mes de septiembre de 1936 presenté personalmente al senor
Jefe de la Seccidn Tercera de ese Departamento, cuyos puntos
generales pueden condensarse asi: construccién de un sanatorio
inico con capacidad para cinco mil enfermos, sea en la zona *315"
lada de Agua de Dios o en cualquier otro sitio que se escogiera
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al efecto, con veinte pabellones de viviendas individuales v
una capacidad cada uno de ellos par ; : eanacyn

: S para alojar doscientos cincuenta
enferm{:}*?. De acuerdo con los proyectos y estudios realizados por
i Seccm{l de Ingenieria del Departamento cada pabellon de es-
tos tendria en comunidad el consultorio meédico, la sala de cura-
clones, sa}a de enfermeria, comedor y cocina, un campo de de.
porte, 'salﬂn de gimnasia y sala de biblioteca, Y su costo de cons-
iruccion en estas condiciones fue presupuestado entonces, para
hacerlo en la zona de Agua de Dios, en la suma de cien mil Pesos.
Total de costo por este concepto, dos millones de pesos. Por otra
parte cm.]struc{:mn de dos hospitales, uno para hombres v otro
para mujeres, destinados a alojar el personal que por las condi-
ciones especiales de su enfermedad, caquexia, incapacidad fisica,
ete., tuviesen necesidad de los servicios hospitalarios. Constrie-
cién también de un pabellén en condiciones semejantes a los an-
teriores, destinado a alojar el personal que después de haber re-
cibido el tratamiento del caso se haya clasificado como personal
en observacion de la junta médica antes de extenderle el eorres-
pondiente carnet de curacion social. Construceion de un pabellén
de cuarentena para el personal remitido al aislamiento, a quien
sinembargo no se le haya podido confirmar el diagnéstico de la
lepra. Construcciéon de un pabellén de desinfeccion con equipo a-
decuado. Y construcecidn de un pabellén destinado a los servicios
de comisariato y proveeduria general del sanatorio.

Bl costo de estos ultimos servicios no ha sido caleulado por
entidad capacitada para ello; pero quizds no seria muy aventu-
rado presupuestar para ellos y para las edificaciones destinadas
al alojamiento del personal cientifico y administrativo y para los
equipos respectivos de unos y ofros, la cantidad de un Emllﬁn de
pesos. De suerte que al tomar una decisién en este Eentiqu, nece-
sitaria el Departamento de Higiene un presupu:estn adlcmn?d ﬂ.e
tres millones de pesos, aproximadamente, que bien podria distri-
buirse en tres vigencias fiscales distintas. | i3

Como al realizar una organizacion en esta forma se permiti-
ria de hecho la promiscuidad de sexos seria necesario la construc-
¢i6n de una sala-cuna, como complemento indispensable, para a-
lojar a los nifios recién nacidos, hijos de P?dI:EE ?“fﬂ?’f{f’ﬁ- _

: otra similar servicios vivos

Organizando en esta forma o en SHIIIAL s
de aislamiento e intensificando la campana an;ﬂemngias d
viene haciendo en los dispensarios, en las Unida Efws N eh;tia
or los médicos visitadores, creo que en el trl;ﬂﬂ*ém SN
afios se haya reducido considerablemente el num e

s d hava resuelto, por lo tanto, en forma sa
en el pais y que 8 y :
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toria la parte mas seria y mds grave de este problema de higiene

De acuerdo con los cdlculos elaborados personalmente, tg:
niendo en cuenta el movimiento de los lazaretos y la intensidag
de la campafia fuera de ellos del ano de 1936, época en la que se
principié una campana seria, para adelante, puede estimarse que
en el pais y que se haya resuelto, por tanto, en forma satisfac-
aproximadamente y en numeros redondos, Efectivamente aisla-
dos en los diversos lazaretos existian el 31 de diciembre de 1937,
7.600 leprosos: y el nimero de enfermos ablertos recogidos de
agosto de 1936 a julio de 1937 por los meédicos visitadores, los
Dispensarios Antileprosos, las Unidades Sanitarias, las Comisio-
nes Sanitarias Rurales, v los médicos particulares, y que fueron
remitidos a los lazaretos, alcanzé en cifras redondas a 750 enfer-
mos. De esta suerte, v descartando la disminucién progresiva en
el niimero de casos nuevos, esto es aceptando este nimero como
promedio anual, a vuelta de diez anocs se habran aislado 7.500 en-
fermos nuevos, que sumados a los 7.600 aislados ahora dan un
{otal de 15.100 casos abiertos o infectantes. Por otra parte es
muy posible que en €l curso de diez afios se hayan recogido todos
los casos abiertos existentes y los que aparecieren durante el
mismo tiempo; pero para mayor aproximacion podria dejarse un

margen de seguridad de 900 casos, con los cuales se completarian

los diez v seis mil calculados.

De otra parte se tiene actualmente en los tres lazaretos el si-
guiente promedio de bajas por ano; por defuncion 300 casos; por
concepto de curacion social, 250 casos; de modo que en el curso
de diez afios se habrin obtenido 3.000 y 2.500 bajas respectiva-
mente, o sean 5.500 en total; y a la vuelta de veinte anos, que €s
el tiempo por el cual hemos enfocado el problema, las bajas apro-
ximadas por estos dos conceptos, alcanzarian a 11.000 casos, que
deducidos de los 16.000 que se han calculado como €asos abiertos
existentes, dejaria un saldo para ese tiempo de s6lo 5.000 enfer-
mos aislados. Este niimero representaria ya un porcientaje bas-
tante bajo de infeccién leprosa, y permitiria, ademas, un control
mucho mas eficaz, que haria viable la solucién definitiva del pro-
blema.

Podrian objetarse estos calculos de cierto optimismo porque

en ellos no se ha tomado en consideracion el personal remfﬂﬂtﬁdﬂ:
que regresa a los lazaretos como casos recidivantes después 0

haber salido con carnet de curacién social, ni se tiene en cuenta

el personal que necesariamente habria de resultar enfermo o
transcurso de los diez iltimos afios computados. Sinembargo 4

estas objeciones se opondrian con ventaja las siguientes observi-
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ciones: el numero de bajas tanto
defuncion se han computado sobr
les, es decir sobre la base de 7.600
irian aumentando progresivament
para empezar luégo la curva de de
sificar la campana, después de cierto tiempo, la mayoria de los
enfermos aislados corresponderia a casos incipientes. en los eua.
les los tratamientos Ul.ll'ﬂl'iill] mejmib ocasionando por tﬂllﬁiguien-
te un mayor numero de bajas por concepto de curacién social, en
proporcion a las obtenidas actualmente. Ademas el nimero de
casos ablertos nuevos se ha calculado igual para todos los afios
siendo asi que él ha de ir disminuyendo gradualmente de acuerdo
con la intensidad de la campaiia. Por todas estas razones consi-
dero que los datos anteriores no andan lejos de una realidad es-
tadistica y que corresponderian con éxito a los trabajos que se
adelantasen al respecto.

Respecto’a la forma de sanatorios prefiero para el pais la de
sanatorio unico, o de centralizacion de enfermos, a la forma de
estacliones regionales, en primer lugar por razones de orden sim-
plemente econémico, y uégo porque es casi seguro que al deter-
minar los lugares para las respectivas estaciones sanitarias, se
opondria una serie de dificultades por parte de las regiones lla-
madas a perjuicio que llegaria a imposibilitar el desarrollo de un
plan téenico y cientifico, y a dilatar por consiguiente Ia soluci6n
de uno de nuestros mas arraigados problemas de higiene.

Al considerar las construcciones para los servicios de un po-
sible sanatorio hacia referencia a la de una sala-cuna, destinada
a alojamiento de los ninos recién nacidos, hijos de padres enfer-
mos. Pero dicha medida creo que podria considerarse con caréc-
ter transitorio porque al enfocar la campana en furma téf:?ma
seria indispensable adquirir el instrumento legal que permitiera
la limitacién de la natalidad entre el personal enfermo de lﬁl‘ll':;
tal como se viene realizando entre el personal tarado en paises
una cultura mucho més avanzada que la nuestra. Porque no €S

' ' olver un problema de higiene de_.tanta
posible que se quiera res _ . |
i vando el semillero vivo dentro de los pro-
monta y cuidado conserva S 4 da Sexos en, esips
pios lugares de aislamiento. La promiscil AU

.. W, dad biolégica para la procreacion
sitios en condiciones y capacidad bic dentro de los conocimientos

deiaria pendiente una incégnita, que Ay

aci];ua]mplfn seria posible despejar, ¥ Eﬂnf'tlt“m’;'o a:iIHEn:; d‘f&::
cho inttilmente gravoso para el fisco por dﬂ":‘“- uedemlndlﬁﬁﬂ
dria que atender necesariamente a los CulCa ::;: Sebe dialialde
los nifios, hijos de enfermos lgl-‘rrﬂﬁﬂﬁ: a quienes =¢ T -

por curacién social como por
e los datos estadisticos actia-
enfermos aislados cuando ellos

e hasta llegar a un maximum
scenso. Por otra parte al inten-
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sus padres inmediatamente después del nacimiento.

Otro problema serio que se presenta en los lugares de ajgla.
miento y cuya solucién deberia irse buscando cuanto antes, es g
de la desocupacion. Durante el tiempo que estuvo a mi cuidado
la direccién de Agua de Dios solicité a ese Departamento la ing.
talacién de algunas pequenas fabricas industriales en dicho laza-
reto, tales como fabricas de calzado, de muebles, ete., a fin de fa-
cilitarles ocupaciéon a los enfermos, teniendo en cuenta que los
productos se consumirian en el mismo lazareto. Consideraba en-
tonces, v esto es.una realidad evidente, que de esta manera no
sblo se utilizarian las actividades oclosas del personal enfermo,
que en la actualidad hace una vida de “pequeno rentado”, sino
gue se distraeria la imaginacién desocupada de un buen numero
de ellos, evitandose asi muchos de los conflictos que por esta cau-
sa se presentan diariamente en los lazaretos.

De hecho al establecer una organizacion de esta naturaleza
el trabajo seria remunerado. Pero ello no vendria a desvirtuar la
cupresién de la circulacién de moneda en los lugares de aisla-
miento. Bastaria organizar un servicio de Caja de Ahorros en
cualquiera de los bancos nacionales para depositarle a cada uno
en cuenta particular el valor de sus jornales, los cuales quedarian
a la orden del interesado para cuando reciba el respectivo carnet
de curacién social, o el certificado de no contagiosidad; o a la or-
den del familiar que el mismo interesado indigue. Con un halago
de esta naturaleza es muy posible que se avive entre los enfermos
el deseo de salir en calidad de personas no peligrosas para vivir
en sociedad y que se estimule, por lo tanto, la intensidad de los
tratamientos. - _ |

La campana antileprosa fuera de los lazaretos estd al cuida-
do de los Dispensarios Antileprosos, de los Médicos visitadores,
de las Unidades Sanitarias, y de las Comisiones Sanitarias Ru-
rales. La forma y manera como vienen funcionando estas Eﬂtlﬂi'
des en sis labores pertinentes esti consignada en mis informes
periodicos anteriores. Sinembargo quiero destacar en este iﬂf‘“ﬁ'
me mi concepto global al respecto para que si esa ]}wecclén ﬁ‘fﬂ-
estima conveniente le imprima una nueva orientacion a esta cam-
pana.
Verdaderos Dispensarios Antileprosos sélo funcionan mﬂﬂl“
mente en Bogota, Manizales, Cali, Popayan y Guateque. En las

dem#s partes del pais la campana estd a cargo de las Unidades

Qanitarias o de las Comisiones Sanitarias Rur_ales. lf_ajn el mli
dado exclusiva en la casi totalidad de ellas del respectivo Méﬂiﬂ =
Director. Esta circunstancia la hace deficiente en aquellos luga-
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res donde no existe ¢l Dispensario ven el Bate's :

porque la naturaleza y !:IIt:;iratierEI;'lflqillliil r-lltl‘:-ﬁjaji];l:l;‘;”'lHDTHana'
de las Unidades v de las Comisiones Si-lilit;;l‘iﬂil Rﬂ;. Inﬂectmies
e epe atencion preferente para asuntos de mu!—; direis?'rflcla-
relacionados especialmente con 14 organizacion JLE,'EHEI‘EI] rlETa Z:'

tidad, tales como seleceidén del personal subalterno, distribucién
de trabajo, consultas para el publico, v hasta ;rEHtliﬂﬂE.S. fiscales
encauzadas a buscar formulas que permitan al .nmnitiﬁiu ;erﬂr
el respectivo contrato con el Devartamento N |

| Nacional de Higiene,
Por otra parte, como esta clase de actividades desconectan al

profesional de la parte esencial de la Medicina, sobre todo en lo
que reshecta a la leprologia, no seria raro que los dictimenes.
conceptos y cpreciaciones que en tales circunstancias se emitan
en el ramo, pudieran carecer del margen de seguridad indispen-
sable en asuntos tan delicados como estos. Efectivamente a este
respecto he tenido ocasion de constatar algunos casos, en los cua-
les se han remitido al lazareto personas gue ni ciinica, ni bacte-
riolégicamente presentaban sintoma alcunoc de lepra; v otros en
cambio que se estaban atendiendo como casos cerrados cuando
presentaban lepromas abundantes, v por consiguiente abundan-
tes bacilos en la linfa; es decir cuando eran casos excesivamente
abiertos, y por lo tanto peligrosos para permitirles la conviven-
cia en sociedad con personal sano.

Aunque en estas funciones las Unidades Sanitarias y las Co-
misiones Sanitarias Rurales deberian hallarse en conexion con
los Médicos Visitadores, es lo cierto que ella no existe en la ma-
voria de los casos, y cuando por alguna circunstancia la hay, tie-
ne—salvo raras excepciones—un cariicter eventual o de mero ac-
cidente. Tanta desconexién existe que en muchqs casos uno de
los funcionarios desconoce totalmente los trabajos que el t_::trn
viene realizando o ha realizado en la localidad de su {urlsdmcl_ﬁn;
vy no constituye un caso raro el hecho de que una -_Umdad Samta-l-
ria o una Comisién Sanitaria Rural deacannzga'ghmluta@antg e
personal que desde el punto de vista de la cammﬁaant;ii}lmosa
debe controlar, ignorando asimismo ;ﬂ nﬂf}l:;fiﬁ fﬁgmsungiﬂe:u:
ha de ejercer, sea como c4sOs Cerracos, c "ados ! iy
como personal que se encuentra Pﬂﬁﬂ;'ldﬂ 5:}?‘;‘::3}&? 6?%
cién fuera de los lazaretos, de ﬂﬂuﬂfbﬂl ﬂt{::rin < los Médicos Vi--
1935. Es evidente que el caracter ambula

: : 4ii0 atender a todas las EDHEIfltaS y casos
tadones 10/ pernut:;igs entidades: pero <i deberia estimular-

resentaran a di : : ) ‘

;l;-l Euiﬂ Elaynr acercamiento, con intercambio de ideas, a fin de
coordinar trabajos. £
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En otros casos, al contrario, pude constatar personal en tra.
tamiento antileproso, por orden del Médico Visitador, sin histe.
ria clinica ni antecedentes que justificaran o que al menos orien.
tasen el motivo del tratamiento. En algunos de ellos encontré co-
mo Unico vestigio que habian resultado con reacciéon Lleras posi-
tiva sin ningiln otro dato que pusiera en claro tal determinacién.
No entro a detallar entidades sobre estos particulares porque ya
lo he hecho en mis informes anteriores y en la informacién ver-
bal dada al senor Jefe de la Seccion Tercera de ese Departa-
mento.

Estos detalles me han hecho llegar a la conclusion de que la
verdadera campana antileprosa fuera de los lazaretos se esti rea-
lizando iinicamente en los departamentos de Narino, Cauca, Valle
del Cauca, Caldas v Cundinamarca; esto es en los lugares donde
funcionan los Dispensarios Antileprosos. Es cierto que en el de- -
partamento de Narifio no funciona propiamente Dispensario; pe-
ro el Médico Visitador le ha dado a su trabajo una organizacion
excelente que le permite atender a toda la campana, asi en lo co-
rrespondiente a examenes médicos como al control y al trata-
miento del personal que lo necesita. Aunque este rendimiento,
que implica un recargo de trabajo, obedece al interés personal
que tiene el interesado por estar escribiendo una monografia so-
bre la materia, quiero dejar constancia de la gran capacidad de
trabajo que tiene este funcionario. En cuanto hace al departa-
mento de Caldas me refiero por simple analogia porque no tuve
oportunidad de visitar las dependencias de este Dispensario. Y
del departamento de Antioquia nada puedo decir al respecto por
cuanto en este particular se halla desconectado del Departamen-
to Nacional de Higiene en su seccién respectiva.

Los datos que anteceden dan base suficiente para considerar
que la campana antileprosa fuera de los lazaretos debe realizarse
por Dispensarios Antileprosos en coordinacién con los Médicos
Visitadores. Por eso creo que debe procederse a fundarlos en los
departamentos donde ain no existen, especialmente en aquellos
donde ¢l problema es mas agudo como en los dos Santanderes; ¥
en Bovacd, donde por la cantidad de enfermos y por la extension
de su territorio, se hace indispensable la creaciéon de otro mas,
distinto del de Guateque, que funcione al norte del departamento:
En este sentido presenté a esa Direccién un proyecto con las es-
pecificaciones y divisiones que a mi juicio se necesitan y qué
consideré pertinentes. Por supuesto que la fundacién de Dispen-
sarios requiere la preparacion de personal para que se Hgtleﬂdfnff
convenientemente esos servicios, porque tan inatil seria un Dis-
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pensario mal servido como la mis descuidada Comision Rural

‘ U?:]' punto sobre el cual me permito llamar la atencién de esa
Direccion es el referente a las Imstrucciones de caracter cientifico

que se 1n‘1.p;11't.:u1 al personal que trabaja en la campana antil
prosa a 1in de que ellas se aju o

. sten ﬁiEﬂll}I'E a4 los conce : .
temllﬂr‘atIWT-:t_';s sobre la ]'I'l*iih;'l‘iﬂ. Asi, por ejemplo, en t{}d;};n;ﬂ: TL:
gares visitados encontré la siguiente instruceién sobre interpre-
tz‘u‘:-lﬂn de la reaccién Lleras: “Si la reaccién de Lleras fuere o5
sitiva y el caso no presentare ningin signo clinico ni bacteriolé-
gico se le debe inseribir en el Dispensario como caso SoEpechiose
de lepra y someterlo a tratamiento hasta (jre la reaccion de Lle-
ras, hE{‘_h'Et cada tres meses, dé resultado negativo”, Ciertamente
la reaccion Lleras tiene un gran valor como elemento de diagnés-
tico en la lepra, y entre las reacciones de desviacién complemen-
taria es la que da un mayor margen de seguridad, en mi concep-
to; pero al interpretaria en esta forma se incurriria en el grave
error de anteponer una reaccién de desviacién complementaria,
sin descontar siquiera los posibles errores del laboratorio, a los
datos que estda suministrando la clinica; o en otres términos ello
equivaldria a darle una primacia absoluta a los resultados sero-
l6gicos sobre la clinica y los demias datos de laboratorio. Si no
hay sintoma alguno clinico o bacteriolégico que justifique la po-
sitividad de la reaccion lo indicado seria repetirla las veces que
fuere necesario tomando nuevas muestras de sangre con las pre-
cauciones del caso a fin de evitar los posibles errores de técnica
o de contaminacién. Al realizar la campana en esta forma indu-
dablemente que resultari relativamente ficil y hasta econémica,
pues para determinar los casos cerrados—que 1o ul:r_a cosa pa-
sarian a ser los considerados en la instruccion _transcr;ta—-basta-
ria con diseminar enfermeros por todo el pais para que tomasen
muestras de sangre y las remitieran al Lﬂbﬂﬂ_!tﬂl'iﬂ Fedem:n Lle-
ras Acosta. En estas condiciones el propio laboratorio se encar-
garia de hacer la clasificacién respectiva de acuerdo con los re-

sultados obtenidos. . =8 furat)
Antes de finalizar quiero transeribir el memordindum que

pasé a esa Direccién en mi informe de 16 de diciembre pasado

porque todavia persisten los inconvenientes anotados en él, los

cuales entraban el desarrollo metédico v eficaz de esta campan
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Como resumen del p_m
guientes conclusiones, que respetuosd L
racién de esa Direccion:
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[.—Organizar el aislamiento de los enfermos de lepra en
sanatorios en vez de continuarlo en la forma actual de colonigs
lazaretos. -

[T.—Centralizar los enfermos de lepra nuevos que resulten
en el pais como casos ablertos y los que actualmente se encuen-
tran aislados, en condiciones favorables para su tratamientp, en
un solo sanatorio; y esperar que los actuales lazaretos se elimi-
nen por consuncion.

I11.—Establecer cuanto antes en los lugares de aislamiento
de enfermos pequefnias fabricas industriales que faciliten ocupa-
c¢i6bn al personal aislado.

[V.—Establecer un servicio de Caja de Ahorros con cuentas
individuales para depositar en ella el dinero que hayan de perci-
bir los enfermos aislados, por cualquier concepto, como jornales,
donaciones, ete.

V.—Organizar una campana antileprosa general fuera de
los lazaretos por intermedio de Dispensarios antileprosos y Mé-
dicos Visitadores, que trabajen en cooperaciéon mutua.

VI.—Preparar el personal téenico y cientifico que haya de
atender la campaifia antileprosa, tanto en los lazaretos como fue-
ra de ellos, a fin de que se presten los servicios del caso en forma
conveniente y eficaz,

VIL.—Organizar un servicio técnico y cientifico central que
se encargue de orientar la campafia en forma viva y de acordar
las instrucciones que sobre la materia se impartan al personal
subalterno a fin de que eilas se ajusten siempre a los conceptos
contemporaneos sobre el particular, :

Debo rendir aqui un fervoroso y cordial homenaje a la me-
moria del profesor Federico Lleras Acosta, cuyas ensefianzas Sa-
turadas siempre de algiin concepto nuevo, de optimismo y de cor-
dialidad, y sin emulacién ni recelo, clarificaron nuestro entusfq_ﬂ-'--
mo a través de una labor exquisita, que ha dejado en mi animo
los mas agradables recuerdos. A una de sus generosas iniciatl-
vas debo el haber actuado en los cargos que ahora dejo y & SU
cooperacién decidida y entusiasta los éxitos que en el desempeno
de ellos hubiera podido alcanzar. Sobre sus trabajos recientes
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quiero dejar constancia de que son ellos de tan pura ley que el
tiempo s6lo logrard aquilatar su valor porque no es posible que
un trabajo esencialmente experimental, basado en varios milla-
res de observaciones, se desquicie por gimples sugestiones sin
respaldo cientifico o por desafecto personal. De ello podemos dar

testimonio con las comprobaciones verificadas en el propio laza-
reto.

Me resta ahora presentar a esa Direccion y al sefior Jefe de
la Seceion Tercera mi reconocimiento por la permanente colabo-
racion en las delicadas funciones que me ha correspondido des-
empenar, v mi cordial agradecimiento por las senaladas mues-
tras de confianza que se me han otorgado. p

Con sentimientos de distinguida consideracion y aprecio me
auseribo del sefior Director como servidor muy atento,

Pastor VELASCO T.
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DEL. DR. MARTIN MENDEZ 5.
de Bogota.

o

Notas sobre Apendicitis Aguda

Hacer un buen diagnodstico, y tener el valor de la responsa-
bilidad operando precozmente los enfermos, en los cuales des-
pués de minucioso examen se cree o se tiene certeza de una apen-
dicitis aguda, es uno de los meéritos de tode buen cirujano. Sin
duda tendra que luchar contra todo, la familia, el enfermo y los
allegados, pero si triunfa y vence lograria éxitos y salvara vidas.
Parece facil diagnosticar una apendicitis aguda y sin embargo
es necesario deeirlo elaro nada hay tan complicado y en ocasio-
nes tan obscuro; sin duda a medida que los conocimientos clinicos
se extienden, e va iluminando el campo, antes inexplorado de
la cirugia apendicular v hoy dia casi todos los médicos ¥y ciru-
janos tienen un criterio cientifico muy bien formado para lograr
hacer un buen diagnédstico v aconsejar o llevar a cabo una inter-
vencion quirurgica.

No contienen estas ligerisimas anotaciones sobre apendici-
tis aguda, ni nociones anatémicas, ni etiolégicas, ni patogénicas,
ni diagnéstico diferencial; sélamente me propongo sintetizar mis
impresiones sobre algunos casos observados en mi clientela par-
ticular. Al presentar las historias de los casos en los cuales me
ha tocado intervenir lo hago para demostrar que es necesario
‘operar v operar precozmente, casi instantineamente, pues toda
demora, justificada por una u otra razén conduce seguramente
a desastres lamentables. |

Toda apendicitis aguda que comienza, por benignos y Poco
ruidosos gue sean los sintomas iniciales es una apendicitis grave,
cuyo porvenir es imprevisible. Las lesiones son mas graves de lo
que puede indicar un cuadro clinico al parecer benigno; de ahi
que s6lo el verdadero sentido clinico, la paciente investigacion ¥
el estudio minucioso vy detenido de los sintomas iniciales ayudan
al médico a darse cuenta precisa de la gravedad del caso, pues hay
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un axioma que dice: “Toda crisis apendicular
ya un sindromo peritoneal”. La ten
ser llamado cerca de un pacie

dicular es generalmente calm

_ (que comienza es
dencia general del médico al
nte, con los sintomas de colico apen-

ar el dolor pues en e] 90%
- e | . ) : de los ca-
S08 este signo es el mas notorio v el mis aparatoso. Error gra-

Visimo que ha ::_eu.n-.:ud{:: N0 pocos 1racasos. Calmar el dolor sin ha-
cer antes un cuidadosisimo examen, es como busear un objeto en
la ubscm:rdad apagando la unica luz que ayudaria a encontrarlo
LE{ mml'fnt:j, la 'r:uellmlmm y Ia':-‘. pociones calmantes, son la tera-
peutica mas errénea y que mis desastres ha producido. No hay

ue ceder ante los ruegos insistentes de la familia v las elamoro-
sas suplicas del enfermo porque calmar el dolor es apagar la bu-
Jia que puede iluminar el obscuro laberinto donde se halla el hilo
milagroso capaz de salvar una existencia.

| 'ND se tifébe ahal_*idnnar un paciente en el que se sospecha una
crisis apendicular sin haber pesado y medido signo por signo y
sintoma por sintoma fodas las manifestaciones aun las mas in-
significantes y que pudieran al parecer no tener ninguna impor-
tancia, pues de la reunién de todas ellas se desprenden ensefian-
zas de grandisimo valor.

He dicho que no quierc hacer un estudio clinico de la apen-
dicitis aguda; en los libros se encuentran estudiadas y descri-
tas, con detalles minuciosos que no haria yo sino repetir o co-
piar; ademas, los libros ensenan mucho, pero hay algo mejor, ¥
es la observacion de los casos clinicos. Cerca al enfermo se a-
prende a conoeer lo que en los libros se ha olvidado.

Un caso desastroso deja mas recuerdo que una leccion ma-
gistral. La memoria es efimera en ocasiones, pero lo que los ojos
. han visto pocas veces se olvida. Recordar los principales sinto-
mas del ataque agudo apendicular, dolor, vﬁmx?a. flebr:e, estado
intestinal, pulso, temperatura, es util; pero mis atil es atn el exa-
men meté6dico, cientifico a la cabecera del paciente. _

Hay sin embargo y quiero insistir sobre este :;ur.t‘tu l?n mi‘I
no de grandisimo valor y que a falta de otros, tp_“ tui-m:;;:r N
médico hacia un diagnéstico afortunado: la contractura de & p

: intoma de enorme trascendencia ¥ de un
red abdominal es un-sintoma o o
valor casi real, es el super-sintoma como Gi ﬂls__ _ _“ﬂm_ﬁ clinicos 20
describirlo con la precision con q
to no poder :
e I;' = hacerlo; no es la hiperestesia cutanea ni
un buen esecritor pudiera haceriv, 5 ! g e
. : e resistencia a la ma-
la hiperalgesia, es la sensacién de dureza, , {Esidhore]
1 ue palpa, es la defensa muscular clasica;
ik LA e oclamado, v que solo manos cuida-
vientre de madera loado y Pr :
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du:'-;a:-; (que sepan palpar y apreciar, aprecian y miden : POrque es
preciso decirlo, hay manos duras que no saben hacer ese eéxamen
de una manera cuidadosa. A veces se quiere forzar con lg pun-
ta de los dedos una pared abdominal, el punto de Mac Burney
cosa curiosa, no debe buscarse con la extremidad de los dedos.
aqui el dedo no es un buen indicador, es un pésimo y brutal en.
gafiador. Es con la mano, con la mano extendida, suave. dulce-
mente, acariciadoramente, como se logra hacer una buena pal-
pacion, Qué bella leceién para un profesor de patologia general
la leccion de la palpacion. No sabemos hacer esta palpacién y 55
me extiendo sobre este signo lo hago con la certeza del valor“que
encierra. Palpar la fosa iliaca izquierda primero, luégo ir avan-
zando lenta v suavemente, con dulzura, con delicadeza hasta lle-
gar a la fosa derecha v olvidar los puntos que grandes clinicos
an querido inventar, punto de Lanz, de Morris, de Rowsing, etc.
S6lo hav en mi concepto uno que tiene enorme y trascendental
importancia, el punto doloroso en el fondo del Douglas y también’
el punto retrocecal, hacia atras, volviendo el enfermo =sobre el
lado izquierdo; cuantas apendicitis retro-cecales se ignoran por
no busearlo, v repito no estoy haciendo un estudio minucioso de
los principales sintomas de la crisis aguda apendicular; mi ob-
jeto es insistir, clamar y pregonar las ventajas de la operacion
precoz, oiala dentro de las cuarenta y ocho horas del ataque ini-
cial, solo asi se pueden salvar muchos enfermos, sélo asi se pue-
de realizar una operacion facil v con éxito, sélo asi se triunfa,
s6lo asi se evitan esos desastres que pesan como un mundo toda
la vida, asi se habria evitado la muerte de una enfermita de doce
anos a quien fui llamado a examinar no hace un ano todavia;
la encontré con un dolor violento en la region apendicular, dolor
gue habia empezado unas seis horas antes, vomito bilioso tenaz,
pulso magnifico, fascies admirable, temperatura 371%5; defensa
muscular marcadisima en la fosa iliaca derecha; hago mi diag-
néstico vy con ese criterio demasiado arraigado de temporizar
una intervencion, aconsejo hielo, calmantes, ete., ¥ ruego al pa-
dre me avise al dia siguiente, pero no obtengo ningin dato en
cuarenta v ocho horas; dos dias después vuelvo a verla llamado .
nrgentemente y qué cuadro encuentro: la enfermita presentaba
sintomas alarmantes, ojos hundidos, nariz afilada, fria, faz qe-
macrada, véomito incesante, hematico, pulso miserable, timpanis-
mo. en fin imposible humanamente hacer nada; muerte seis ho- -
ras después. Seguro estoy de haber salvado esa nifia si con auto-
ridad declaro que sélo operandola se hallaria remedio pero la fa-
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::]l]‘:?zi i;;e":i‘:j“ddllluﬂ una remision voluntaria, y el fracaso no

Y qué pensar de esas formas de : S
toxicas, violentas, con :;inh_mma:: T;’::wi;ﬁ:%1?;}?:;;‘;:;thliier-_ugudaﬁ

: ato: s enganadores
y que sin embargo matan sin la intervencion precoz. Fresca ain
tengo la observacion de Maximino Escobar, hombre ﬂi';e,su e
ganton, de constitucion pletérica, gran comelén y hehedu; da
chicha, marranero de profesién, que dos dias di?ﬁ[}l-iébi de su ma-
1'1*111101'1jt1 tiene un colico a media noche, c6lico que calma la dulce
companera con carifios y aguas caseras, fomentos y lavados y
gque luégo fue visto por dos eminentes cirujanos guienes EIEUHE{;—
jaron la operacién temporizada por los allegados y parientes. A
veo por la moche llamado de urgencia, lo hago transportar a la
clinica donde con mi amigo el Dr. Pena hallamos un apendice
perforado y gangrenado, nadando en un lago de pus horrible-
mente fétido: doce horas después el enfermo moria en plena in-
toxicacion.

Hay formas traidoras que enganan a los mds avisados y que
se caracterizan principalmente por una especie de apagamiento
de las manifestaciones iniciales. Son las formas optimistas de los
partidarios de la abstencién operatoria; un ilustre clinico tituld
magistralmente la aparente mejoria con una frase célebre: “Cal-
ma Traidora”. Berard y Vignal dicen: “Existe en multitud de
casos un periodo generalmente corto durante el cual el proceso
‘nfeccioso bajo apariencias de localizacion ¥ apaciguan}ienta se
precipita hacia la inoculacién general de la serosa ﬂ?tlt?ﬂ&ﬂl 0
hacia la septicemia o la intoxicacion. Es el estado d:e dtfumﬁn que
es necesario despistar y conocer & tiempo. Obseryé hace no mu-
chos meses un ¢aso semejante: N. N.. de 55 anos, visto en junta
médica con mi colega Cuéllar Durdn; pensamos ambos en ope-
rarlo urgentemente, tal era la grafe_qaﬂ; mas Tﬂ?ﬁﬁf-ﬂdﬁelfaf“ﬁﬂr
impresion, miedo, hambre, ete., hlﬂlﬂfﬂﬂl‘ﬂi_‘iﬂsm“ e “:*h 15
vencién cuando todo estaba ya listo; un médico, un buen mmﬂ‘?f
fue llamado a resolver el trance v opind que S€ ;iah,m;gt;]ﬁ_ﬂl':
v sobrevinoe la calma, la calma .tll'-&idi;}'ﬂ d:*‘“;;:;;f’;’ ptlfr 0¥:s
2legria de la familia, alegria del €3 2R LR sy el aADER
difﬁridn la operacion, satiras ¥ ﬂifl_l“:fﬂz-_s Ly 4 los 'gﬁaﬁsﬂi‘:ﬁ
abusaban de las operaciones; Ders SgiS _dm? : -?D“ RSN
prendié de nuevo, el apéndice S€ habia E“?hm 2 pel cuadro; en
bia enfriado {:umpletﬂmente. y... pard que narrhkes “

| f los avisos Horios. o .
las esquinas mas tarde lei los avisos minl't getenciﬁu Amlnens
Lo frecuente en el ataque aeudo es ln d€ :
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menos intestinales, ni gases, ni materias, v por eso decia YO, §6-
lo la clinica puede ayudar a dilucidar en esas formas engafiosas,
disparatadas, que no corresponden a lo normal. Hace dos meses
operé en Marly una enferma, la seforita N. Bricefio, de veinte
anos, cuya enfermedad habia comenzado por una crisis disente-
riforme, con evacuaciones frecuentes, colicos, vémito verdoso,
fiebre moderada, pulso normal, nada de meteorismo, escasa sen-
sibilidad en la fosa iliaca: dos dias después comienza a formarse
un empastamiento en la regién anexial derecha, defensa muscular
marcada; elevacién de la temperatura; diagnostico salpingitis.
No cometi vo solo €l error, mi colega y eminente maestro el pro-
fesor Uerés compartié conmigo la misma opinidn. La opero, abro
el vientre, un paquete de asas intestinales con el epiplon adherido
me impiden ver; insisto, un absceso de pus fétida hace irrupcién,
me doy cuenta de que los anexos estdn sanos, no hallo el apéndi-
ce, dreno con mickulicz v la enferma se salva.

La apendicitis es una enfermedad traidora, desorienta al mé-
dico, desorienta a la familia. Sobre todo en los nifios reviste ca-
racteres particulares; se piensa en una indigestién, en una fiebre-
gastrica, etc., y oh supremo error!, un purgante intempestivo a-
consejado por los viejos amigos causa desastres funestos.

Hace algunos afios, podria precisar la fecha, el 24 de marzo
de 1928, fui llamado a examinar un nifio de 12 afios, que dos dias
antes habia sido atacado stibitamente de un edlico intestinal y
naturalmente se le habia dado como primera medida un purgan-
te aceitoso: examinandolo, lo encuentro fatigado, adolorido, vo-
mitando frecuentemente, con pulso regular, ¥ con una gran de-
fensa muscular en la fosa derecha. Pienso en la apendicitis y a-
consejo la intervencién; el nifio es trasladado a la clinica de Pe-
fia v operado al dia siguiente a las nueve de la noche. Apéndice
perforado y gangrenado, ligera mejoria, pero los fenémenos 16-
xicos se acentian, el meteorismo aumenta, el pulso se hace fre-
cuentisimo, la paralisis intestinal es marcadisima, resolvemos
con mi colega el Dr. Pefia hacer una fistula en el intestino, mas
todo indtil, el enfermito muere en las primeras horas del dia si-
guiente. | | o
El apéndice es un 6rgano de movible situacion anatémica,
nnas veces se dirige hacia arriba y toma conexiones con el !ﬁﬂﬂ'
do, otras hacia abajo, tornindose en 6rgano pelviano; ocasiones
hay en que se dirige hacia la linea media, es meso-celiaco, y con
frecuencia se envuelve detras del ciego; asi cambia la sintoma-
tologia también y desorienta al clinico mejor preparado; por eso
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se aconseja explorar con atencié : LY
y alli se hallan muy 'freeuentenu?ni :;?1?: ?I?Eiter:]ﬂl‘ o
CXLIOIA, T .h en asocio de mi colega el Dr. Acns%a unLa enfer-
ma cuyas primeras manifestaciones comenzaron por un dolor
muy vivo en el bajo vientre, con irradiacién a la region lumbar
derecha, vomito, fiebre, pulso frecuente y pardlisis intestinal
Pf”wum% en una oclusion y aun diferimos la intervencién DEH:
diez horas enganados por el meteorismo y la fuerte reaccién pe-
ritoneal. Operada con anestesia raquidea hallamos un apéndice
enormemente kargo, enrollado v adherido a la cara pnsteﬁnr del
Ciegﬂ‘, ].."flﬂmﬂdﬂ, l'l'_'fl_"iU-r ﬂﬂngﬁ‘ﬁﬁﬂllﬂdﬂ_, con varios calcules. No ha-
bia perforacién ni absceso, pero al abrirlo la mucosa estaba gan-
grenada y muy seguramente se preparaba ya la perforacién., Es-
ta enferma se repuso después de larga v penosa cnngalecencia.
Hay veces en que es casi eriminal temporizar una interven-
cién cuando se ha hecho con criterio cientifico el dictamen de
apendicitis aguda. Esperar la cesacién de los fenémenos o la for-
macién de un plastrén o la atenuacién de las manifestaciones pe-
ritoneales, es ir seguramente al fracaso. Se debe obrar y obrar
pronto, mas vale pecar por precipitacién, que lamentar los desas-
tres de una intervencién tardia. Yo vi un enfermo joven, estu-
diante, de 24 anos, en quien se habia diferido la operacion, lo vi
y lo operé urgentemente en asocio de mis colegas, los Dres. Cruz,
Trujillo, Gutiérrez y Ospina R, encontrando un apéndice perfo-
rado y gangrenado, rodeado de falsas memhrapas ¥ a]wgadn en
un lago de pus, mas fue ya tarde; la intuxicam‘én }Eabm avanza-
do demasiado y el enfermo murio en plena septicemia peritoneal.
También recuerdo el caso de un senor Martinez, operado
urgentemente en la Casa de Salud del Dr. Pena, cuyos sintomas
primeros nada graves parecian, mas la evolucién fue -acentqﬁn-
dose mas y més violenta y al hacer la lapar_atpmia_ 5€ hgl;lﬁ un
apéndice gangrenado y el peritoneo invadido por ]:I;oﬁqm e
gruzeo y fétido. Naturalmente el desenlace no se e i
Estas peritonitis pitridas son de una malignidad et
l.os enfermos mueren en medio de la 'cﬂ.llflm_ de los ediltl'l& ' ool
dean, s6lo el médico e da cuenta de la enorme Eraveasaty pu

so filiforme e incontable, la cara alargada ¥ t#_l'lt?:ﬂl;el:.'ﬁ ns:“:l:‘;:
didos y excavados, la lengua seca y una al;i“:ﬂm T
signos preagdnicos que denuncian el fm_aél s pnr g
sis, cuyo comienzo nadie pudo prever. Mis afortunado por 1a fa-

pidez con que obré fue el caso de un enfermo estudiante en
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Rosario, el sefior Héctor Rojas, de 19 afos v a quien fuj llamado
a ver el 14 de noviembre de 1918. Stibitamente habia sentido yp
dolor profundo en la fosa iliaca derecha con vémito, ligero calo-
frio y malestar general. Al examinarlo hallé defensa marcadisi.
ma en la region apendicular, pulso normal, lengua himeda, tem-
peratura 38 grados y detencién de gases y materias. Sin perder
tiempo fue transportado a la clinica del Dr. Pena y operado tres
horas después. El apéndice enormemente largo e inflamado es-
taba adherido al borde interno del ciego, no hubo complicacién
ninguna y el enfermo curd rapidamente.

Mas estos son casos excepcionales. Hay que convenir que en
ocasiones es dificil convencer a los enfermos de la gravedad del
ataque. Hay que luchar contra multitud de prejuicios de parte
de los familiares y allegados; hay que vencer mil dificultades,
pues el médico se deja sugestionar por razones y argumentos del
mismo paciente o bien porque espera y aguarda una mejoria que
en mas de las veces resulta enganosa. Enganosa si porque los
signos clinicos son lejos de tener siempre una intensidad de ex-
presion igual o paralela a la intensidad de las lesiones; los sig-
nos clinicos son muy a menudo mas ligeros y atenuados que las
lesiones. Cudantas veces al tener en las manos un apéndice acaba-
do de resecar la sorpresa es enorme, una gangrena, una perfora-
¢ién o un absceso recuerdan la discrepancia entre el ataque ini-
cial y la gran lesién hallada. Recordemos y grabemos en la me-
moria las palabras de un sabio maestro ya desaparecido: “Si esta
terrible afeccién que mata tantos adultos y no pocos nifos fuese
reconocida como tal, desde el comienzo, la mortalidad seria
nula, pues por un capricho de la diosa Fortuna, quiza unico en
cirugia abdominal de urgencia, la operacién de la apendicitis he-
cha en buena hora da éxito seguro en manos experimentadas”.
Pero nos dejamos enganar facilmente tomando por mejoria y
buen augurio de curacion la calma traidora que obnubila los pri-
meros sintomas. El vémito cesa, la fiebre baja, el dolor se apaci-
gua, renace la esperanza y la tranquilidad bajo el impulso de lﬂ%
sedantes, de la bienhechora morfina y del hielo anestesiador, y asi
se va preparando alld en el fondo de ese vaso cerrado una deshor-
dante perforacién, la envoltura protectora’del apéndice con débi-
les y fragiles tejidos, las toxinas invaden sordamente el organis-
mo y al romperse el velo gue guardara tantas ilusiones, el drama
se desarrolla con rapidez aterradora. .

Hablo naturalmente de las apendicitis agudas donde el diag-
néstico se basa tinicamente en los signos clinicos, donde no hay

188 BOLETIN CLINICO



jempo de hacer xamen citoldoes
311;.213.1 ; nd::l 31; [’}l :Lﬁ : L:: 11 ‘HL:[?; 1 ; 111;,1 Lil:;: ]](:ﬁ.??m, u len umeracion glob LE]H.I'
e .Dt‘ﬂ‘.‘-‘-if}.n&a = ]Itnl-‘mili"if:hja. -.D hablo de esas for-
te de puiialada, que 1'11331‘1‘{]]:‘]?*1 }ll;ﬁi]ﬂ}:ﬁlﬁﬁh} 1.:un {Tull?l' fulminan-
estruendosas, con temlrrm'atu;i ‘alt;!_, Lf it f’“““tﬂ y arcadas
1% : ¢ 1IsSima, pulso frecuente, defensa
y contraceion abdominal, que dan a la palpacion la sensacion de
un vientre endurecido y de esas otras formas l'ﬁ}{iﬂlils, también
pero cuyo comienzo es menos dramatico, imperando mas bien 10;;-
fenémenos de toxemia aguda, cara griposa, palida, hipo, vientre
inmovil, ojos hundidos, ojeras enormes y profundas, pulso ape-
nas perceptible, temperatura baja, piel fria, mirada vaga y entre
estas dos formas extremas, cuintas variaciones! Es del criterio
cientifico del médico y cirujano de donde depende la muerte o
la salvacién de estos enfermos.
El maestro Hartmann, lo dice claro: “El dia en que Nuesiros
colegas estén convencidos que ante tales casos s6lo la supresion

GLUCALCION

Gluconato de Calcio Granulado
y al 10 % en ampollas inyectables

Recalcificante en el embarazo, la
lactancia, el crecimiento, los trastor-
nos de 1a denticion, 1a tuberculosis, el
raquitismo, la eserofulosis.

Hemogstatico en las hemorragias de
causas variadas: genitales, hemopti-
318, hematemesis, melenas, purpuras,
epistaxis, etc. i

Desequilibrio Vagu—slmpat_ltm, en-
fermedad de Basedow, urfticarias,
trastornos de la menopausa.

Ciertas dermatosis: Eczema, pru-

ritos, etc.
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del apéndice evitaria esas peritonitis graves, esos accidentes de
Fliﬂli‘il*ifﬁ” ]‘rl'”!t’.HiHﬂ‘I"r. RN q_:{_}li'!liTit';il'il‘l.'r:"."~ infecciosas (qjue hﬂ}'
dia tienden a oscurecer el prondstica de las apendicitis, ese dia
se salvaran muchas vidas”. Operar y operar pronto, ojali den-
tro de las 48 primeras horas, no temer ningun accidente, ya lo
han dicho los que tienen en estos asuntos una gran experiencia.
Por mi parte al escribir estas lineas me adhilero a sus sabios con-
sejos. He visto tantos desastres y escuchado también de otros
labios también muchas decepciones: he oido lamentaciones tar-
dias v pésames amargos: jamas he visto retractarse a ningan
cirujano la premura o precipitacion, pero he asistido con emocién
al final supremamente doloroso de muchos enfermos abandona-
dos a los pobres recursos de una pobre terapéutica meédica: re-
cordad el cuadro: inmdviles, angustiados o ansiosos, 10s 0jos in-
mensamente abiertos v con la mirada vagando en el vacio, los
pomulos salientes, sudorosos, frios, vomitando de cuando en cuan-
do un liquido negruzco. indiferentes, no experimentan ya ningun

T‘m‘*‘*"**"""""""" i o . i g, e o i i -

LIMO-LAX
Purgante que se toma

como si fuese una de-
liciosa limonada.

Solucion de Citrato
de Magnesia en agua

carbonatada, de ac-

i G . gl A i il il
g il W m w ey

cién purgativa ideal.
No estrifie. Descon-

gestiona el ihfgadq.
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dolor fisico, s6lo débiles queiic
iie 1a ciencia irn;i;itﬁﬁ UﬂiL,mlu:ﬁ lanzan como pidiendo un alivi
a poco y dulce, 1’-1;‘H‘.r1qniE]l-}d. z?n puede dar: se van Eiﬂmand{;L 11.10_.
i AT {.'11( .d }_‘auen-'(-:nw.nte S€ van de.féentﬂianrl;ﬂﬂ{.
médico de f—'”]'ﬂt“t?ﬁr;-l t“.rl.a mismos, ante la suprema "ieﬂilltluién'{]si
S H}mﬁt,h‘“ ;19 ]]. ¢ | no tuvo el ‘x:ulup de afrontar {:m; -ae're:ih
e AR A ma 'Hm 1_11t¢:*1"-.‘{%nq:mn seguramente H;th*;ﬁiura 1;
bién ayudaron i i s de los amigos y parientes que tam
yudaron a desencadenar este supremo instante T

Martin MENDEZ 8S.

Con 3.60 por ciento de
o (doce volliimenes)

en Oxigeno.

Antiséptico, Hemosta-
tico. Desodorizante.

Heridas, Escoriacio-
nes, Quemaduras, Gar-
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Biblioteca de la Facultad

Revista de Psiquiatria y Criminologia
Volumen I - II — 1937 vy 180a3¢% Nros, 7, 8, ¥, 10, 11, 12. 16.
levista Argentina de Dermatosifilologia
Volimenes 21 y 22 1937 — Nros. 3, 4 v 1.
Archivos de la Asociacion Medica del Hospital Pirovano.
Volumen VI — 1938 — Nreos. 16, 17, 18, 19, 21, 23, 23, 24, 2b,'26
Sociedad de Cirugia de Buenos Ailre
Volumen X X1 - J98R — Nros. 1. 8.4, b, 6, T,'8, 9, 10, 11, 1213
l-lt:b -;-F.| II]| ].T-. 1"‘1 ]I‘:| :‘.1 ‘—,id :.-‘l —.:'.:l '\--:l :!-I".:'| -':III‘I :Tl :-IH'
Revista Médica Latino-Americana.
Volumen XXIII — 1938 — Nros. 2638, 264, 265, 266, =267, 268, 269,

.._'u..l-i_l. :.:-TI. :T.Ffi —r::-"| :T;
Boletin Sanitario del Departamento Nacional de Higiene.

Volamen II — 1938 — Nros. 1, 2, 3, b, 6, 7, 8, 8, 10, 11,
Boletin de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia,
Volamen XVII — 1938 — Nros. 4, b, 7, 9, 10, 11, 12, 16.
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VITAEM-ULSION ‘t
Alimento-Medicina \

Vitaminas, Lecitinas, Fésforo ¥

Cal, elementos indispensables
para la nutricién tisular.

INDICACIONES:

Estados de desmineralizacion,
Raquitismo, Linfatismo, Conva-
lecencia de las enfermedades de

las vias respiratorias.
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GLICEROFOSFATOS

COMPUESTOS URIBE ANGE

Tonico de sabor agradable.

Espléndido reconstituyente en

las convalecencias, agotamien-
to nervioso por toda clase de
excesos y especialmente los de
trabajo.

Cada 100 c. c. contienen:

Glicerofosfato de Estrvienina 0.013 gm.

Glicerofosfato de Cal . ... L.728 gm.
Glicerofosfato de Sodio . . 3.508 gm.
Glicerofosfato de Hierro . . 0.328 gm.

Glicerofosfato de Quinina. . 0.103 gm.

Cuando la astenia se acompane de

trastornos digestivos, usese de pre-
ferencia nuestro ELIXIR DE GLI-
CEROFOSFATOS PEPSINADOS.
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OVARIOGEN
enfermedades de la mujer

.
i

)
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|
Creparacién a base de Hi- |
drastis, Hamamelis, Pisei- :
dia, Viburnum y Acido A- |
cetil-Salicilico. :
Ovariogen es un preparado !
de Indicaciones precisas en :
la Congestién Uterina Pri- |
mitiva ¥ un poderoso auxi- |
liar en el tratamiento de las '
Congestiones Secundarias. :
Combate los dolores y las |
t

i

R i
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pérdidas profusas.
De grande utilidad en los
espasmos uterinos y en los
dolores del ovario.
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SAL DE FRUTAS |
Uribe Angel i

Digestiva, antibiliosa,
efervescente, Obra co-
mo laxante y purgan-
te, segiin lag dosis.

No se altera.
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- Muy distinguido senor doctor

La Facultad de Medicina de la Universi
| le : ersidad de Antioqui
los La!)c:ratﬂrlpa Uribe Angel, deseosos de servirle punl:::;.::qh:;ty
las ediciones de BOLETIN CLINICO, le ruegan de la maner:

més encarecida devolver con su direccién exacta el cupén ad
junto. '

| A la vez le agradscerian agregar las direcciones de los mé-
dicos amigos suyos gue no reciban la revista.
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: ' I icos de
Rogamos llenar este cuptn también a l;s r:nnm méd
Medellin, para poner €il regla nuestros ficheros.
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TREPONIOL

Para el tratamiento de
sostenimiento en la Si.
filis, en los intervalos
de las tandas de inyec-
ciones, vy de ataque en
las personas refracta-

rias a los medicamentos

A g ol ol il i i g o i g L . o . . .

inyectables.

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

lladona.

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