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DE NUESTROS CORRESPONSALES
NACIONALES Y EXTRANJEROS

LA EDAD DE LOS MEDICOS

Cudndg mueren y cudndo realizan sus grandes hechos
Por el Dr. Aristides A. Moll

Cdrresponsal de la Revista de la Facultad de Medicina de Bogota.

1—Cudndo Mueren.

Ya el buen Hipécrates reconocié que, si bien los médicos debian
saber gobernarselas a fin de vivir mas que el resto de la familia huma-
na, no sucedia asi en la vida real. Voltaire, amigo de los galenos, pero
como neredero de la tradicién de Moliére. también aficionado a poner-
les banderillas, solia recordar con toda intencién a la Facultad de
Paris que en sus filas no figuraba un solo centenario. Sin embargo, la
clase médica en Francia habia tenido sus centenones; por ejemplo,
Marco Galo, cirujano de Carlo Magno, quien se vanagloriaba de que
el brandy le habia prolongado la vida hasta los 124 afos; el espaiiol
Saporta, facultativo de Carlos VIII, quien alcanzara la provecta edad
de 106 afhos; en el siglo XVI el normando Constantin, de 103; en el
XVIIL, Grou, de 120, y Patenotre, de 103, atin empuiiando el bisturi
a los 101; en el XVIII el lorenés Politiman, de 140; Poncy, de 104; el
neurélogo du Petit, de 107 afios; Desfournelle de Barjac, cuya mano,
que ya llevaba 119 afios en la tierra, estrechdé Napoleén en 1809; y en
pleno siglo XIX, Cadart, de 120, Chaule, de 103; Zalewski, de 114;
Tremcuille, de 126; Fau, de 105, y por fin los tres hermanos de Bossy,
dei Havre, los tres centenarios, sin olvidar a Gueniot, quien, pasada la
centena, escribe un libro relativo al modo de alcanzar tal edad y sigue
sen campante asistiendo a las sesiones de la Academia de Medicina de
Paris.

A la lista podriamos agregar al quimico Chevreul, de 102 afios, y
a los italianos Corti, de 102, y Bassini, de 110. En 1776 Haller sélo
ha:l6 un médico centenario y Hufeland en 1818, también tnicamente
uno. En su galeria de centenarios en 1842, Goncourt citaba a 12 médi-
cos. A principios del siglo actual, Picard citaba a 4 centenarios en
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‘nglaterra, y otros tantos en los Estados Unidos, uno de ellos, Smith, de
Cairo, de 123, y en realidad se le quedaron algunos en el tintero. En
los Estados Unidos no ha muchoe cumplié la centena el profesional mas
anciano del pais, y en bastantes afios los vemos aparecer en las listas
mortuorias, por ejemplo, en 1932, 1925, 1923, 1905. En Italia celebra-
ron hace poco el centenario del Dr. Luigi Gordani. Lo engafiosas que
resultan a veces tales cifras queda demostrado, por ejemplo, por el
hecho de que el francés Morango, cuya partida de defuncién le atribuia
117 afios, luégo results no tener mas de 92.

Lumbreras.—Si consideramos ahora la edad a que han muerto los
médicos mas famosos del mundo, incluso ciertos cultores de profesio-
nes aliadas, obtenemos la informacién que sigue:

26, Carrién (autoinfectado); 31, Balfour (muerto ‘en los Alpes);
Bichat; 32, Graat, Varolio; 33, Wells (suicida); 35, Schaudinn; 36,
Gray, Negri; 38, Stensen; 39, Falopio, Martine (autoinfectado!; 41,
Alcorta; 42, Graefe; 43, Bayle, Colombo, Skammerdam; 44, Bartholin,
Brissot, Servet (quemado); 45, Cohnheim, Cruz, Herther (C. A.),
Laennec; 46, Stoll, Vicq d’Azir, Wallace; 47, Perroncito, Semmelweiss;
48, Lorry, Paracelso (asesinado); 49, Morton (W. T. G.), Murchison,
Schulize; 50, Eustaquio, Flack, Meckel, Remak, Vesalio; 51, Acosta
Ortib, Desault, Griesinger, Pirovano, Lavoisier (guillotinado), Reed,
Venel; 52, Albarran, Montes de Oca, Morton (S. G.), Much, Noguchi,
Whytt; 53, Darling, Graefe (C. F.), Liston, Gooden, Mobius, Taglia-
cozzi; 54, Abderhalden, Bordeau, Fernandez, Tait, Willis (Th.}; 55,
Celli, Cruikshank, Delpech, Leri, Mikulicz, Willan; 56, Bert, Broca,
Cantani, Spurzheim, Young; 57, Avicena, Ayerza, Bell (J.), Friedreich,
Graves, Lisfranc, Miiller, Valsalva, Westphal, Wernicke (C.), Vilarde-
b6; 58, Balfour, Dupuytren, Lortat-Jacob, Perthes, Traube, Withering,
Zlatogoroff; 59, Horsley, McDowell, Meynert, Moussy, Murphy, Peyer,
Simpson, Weigert; 60, Casal, Cushing, Grocco, Mondeville, Otero, Vigo,
Wassermann; 61, Arrizabalaga, Centeno, Ehrlich, Oppenheim, Parinaud,
Wolff; 62, Argerich, Aristoteles, Baillie, Fenger, Flemming, Guarnieri,
Kraft-Ebbing, Mendel, Ricaldoni, Warren (J.), Wilchmann, Wiinder-
lich; 63, Behring, Gerhardt, Kiihne, Loffler, Long, Meniére, Ribas, Za-
balotny; 64, Adami, Baudelocque, Bruschettini, Cheselden, Ferreira,
Hebra, Laguna, Lallemand, Mosso, Pecquet, Penna, Radcliffe, Soca,
Warthin; 65, Bernard, Billroth, Cheyne, Hunter (J. y Wm.), Loeb, Pa-
blo de Egina, Ramos Mejia, Senn, Schlossmann, Villemin, Sydenham;
66, Balmis, Broussais, Corti, Corvisart, Daviel, Frerichs, Gorgas, Holm-
gren, Lancisi, Lusk, Malpighi, Nelaton, Orfila, Smellie; 67, Abernethy,
Achiicarro, Addison, Antoine, Camper, Drake, Gaskell, Helmont, Koch,
Laségue, Mercier, Parry, Petit, Rabelais, Saliceto, Sprengel, Trudeau,
Zimmermann; 68, Ascoli, Arbuthnot, Beaumont, Bell (Ch.), Charcot,
Chauliac, Dejerine, Esquirol, Fischer, Fothergill, Gaffky, Golz, Gulls-
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trand, Halle, Leidy, Rush, Teissier, Thayer, Vallés, Vargas, Werlhof,
Wernicke, Widal; 69, Alibert, Amand-Duchenne, Bardeleben, Bright,
Budd, Fergusson, Fracastor, Guinon, Haller, Lapeyronie, Letamendi,
Maimoénides, Marchiafava, Parkinson, Rawson, Salowski, Schonlein,
Tissot, Wilde; 70, Argerich, Boerhaave, Cantén, Colles, Creighton, Da-
vaine, Esquerdo, Fitz, Galeno, Gall, Gorman, Gowers, Grossi, Haffkine,
Halstead, Hoppe-Sayler, Lucas-Championniére, Huxley, Janeway, Lie-
big, Mingazzini, Osler, Poisenille, Razetti, Richter, Sims, Sussmilch; 71,
Bowditch, Cadwalader, Donders, Forlanini, Foster, Knox, Kraepelin,
Linneo, Metchnikoff, Pfluger, Redi, Syme; 72, Averroes, Barthez, Brun-
ton, Daza Chacén, Dieulafoy, Eykman, Guiteras, Haen, Hicks, Kitasato,
Mackenzie, Mauriceau, Mendel, Montes de Oca, Razés, Schman, Shippen,
Stromeyer, Striimpell, Swieten, Tronchin, Tuffier, Velpeau; 73, Albi-
nus, Arata, Banti, Barth, Briicke, Cabred, Cooper, Credé, Darwin, De-
venter, Flourens, Helmholtz, Hernindez, His, Langley, Magendie, Min-
kowski, Pasteur, Pettenkofer, Schiff, Thiersch; 74, Babes, Bigelok (H.
J.), Brunner, Czerny, Dercum, Goto, Gull, Hufeland, Jones (R.), Kossel,
Pott, Rayer, Rodriguez Méndez, Rokitansky, Roux, Stahl, Stokes; 75,
Babinski, Billings (J. S.), Kronecker, Pringle, Ringer, Ross, Rubio, San-
toric, Soemmering, Sydenham, Tommasi, Travers, Turck, Variot; 76,
Bowman, Bruce, Cirincione, Deaver, Farr, Fliigge, Frank, Henle, Huxham,
Kocher, Mufiz, Mutis, Vilanova; 77, Brown-Sequard, Browne (Th.),
Corrigan, Hughlings-Jacksno, Larrey, Langerbeck, Laveran, Levret, Pe-
tit, Potain, Roentgen, Sajous, Silvio, Skoda, Sternbenz; 78, Baillou,
Bastian (H. C.), Billinzs (F.), Cullen, Lind, Manson, Molleson, Oriba-
sio, Romberg, Rubner, Sharpey, Unanue, Unna, Vaughan, Warren (J.
C.); 79, Allbutt, Andral, Bohn, Brodie, Cesalpino, Fouquet, Fuchs,
Gross, Hysern, Klebs, Kussmaul, Ostwald, Porta, Ludwig, Salkowski,
Spencer-Wells, Tizzoni, Wood; 80, Alderotti, Alejandro de Tralles,
Bacon (R.), Berthelot, Cheyne, Creighton, Glisson, Harvey, Kober,
Littré, Lulio, Monardes, Quincke, Souza Lima, Trendelenburg, Villalo-
bos, Weismann; 81, Erb, Hodgson, Mead, Palfyn, Pfliiger, Pinel, Ra-
mazzini, Rojas, Romay, Wirchow; 82, Diday, Fabricio, Finlay, Fernel,
Fournier, Hardy, Hoffmann, Purkinje; 83, Bang, Bodington, Cruveilhier,
Farel, Golgi, Jenner, Torti, Weber; 84, Baccelli, Baer, Boer, Bompland,
Bretonneau, Hering, Hutinel, Hyatt, Labbé, Lawrence, Licéaga, Pictet,
Turner, Waldeyer; 85, Boullaud, D’Espine, Esmarch, Giovani, Haeckel,
Holmes, Hutchinson, Lister, Paget, Piorry, Politzer, Scarpa, Weir-Mich-
ell, White (Ch.), Wiley; 86, André, Fabre, Louis, Mendizabal, Mer-
cado; 87, Auenbrugger, Wardrop, Wilks; 88, Wund4; 89, Galton, Gruby,
Guyon, Hahnemann, Hipécrates, Jacobi, Morgagni, Ricord; 90, Chadwick,
Chauveau, Coppez, Gutiérrez, Portal; 91, Bretonneau, Heberden, Murri,
Leeuwenhoek, Nafiz, Pacha; 92, Avenzoar, Bigelow (J.), LeBon, Poey;
93, Albucasis; 95, Cardarelli, Keen; 97, Anel.
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La edad media arrojada por las cifras anteriores que, por su res-
petable niimero (516) de entidades, tal vez sea acreedora a cierta con-
sideracién, sube a 72.3 afios (la proporcién seria algo mas alta si eli-
mindramos algunas muertes por violencia o accidentes) y desciende a
67.7 para los americanos. Descomponiendo algo mas, tenemos 40 de 50 afios
o menos; 127 de 51 a 65 afios; 236 de 66 a 80 afios; 90 de mas de 80
afos; 13 de mas de 90.

Cifras para varios paises y épocas.—Si queremos analizar algo mas,
tenemos para 6 médicos de la antigiiedad, incluso Hipécrates y Galeno,
78.9 afios; para 10 hebro-arabes, 74.1; para 15 de la Edad Media, 72.3;
para 54 del Renacimiento, 66.0; para 51 del Siglo XVII, 63.4; para
164 del Siglo XVIII, 69 (44 ingleses, 67.8; 26 franceses, 71.5; 33 ale-
manes, 68.8; 17 italianos, 75.4; 21 espafioles, 67.1; 10 de otras nacio-
nalidades europeas, 73.5 afios; y 9 estadounidenses, 73.3); para 658
de la época moderno-contemporanea, 69.5 (129 ingleses, 68.9; 93 fran-
ceses, 70.3; 180 alemanes, 70.8; 48 italianos, 67; 168 es:adounidenses,
68.1: 40 de otras nacionalidades europeas, 69.4). Compilando datos algo
mas amplios para ciertos paises en la época moderno-contemporanea,
tenemos para 49 espafioles, 68.2; para 80 argentinos, 61.5; para 88 cu-
banos, 63.5; 49 mexicanos (incluso 15 muertos en epidemias de tifo),
56.5, sin ellos, 63.7; 37 peruanos, 59.7; 31 brasilefios, 62.9; para 30
venezolanos, 59.5. Por lo exiguo de las cifras, sblo citaremos como cu-
ricsidad 10 ecuatorianos, 62.6; 8 chilenos (siglo XVIII y principios
XIX), 69.5; 8 uruguayos, 59.5; 10 colombianos, 65; 8 puertorrique-
fos, 67.1; 4 guatemaltecos, 63; y 2 bolivianos, 54.5 afios.

Muy de desear seria que individuos del calibre de Houssay en la
Argentina, Osorio en Bolivia, Nascimento en Brasil, Leroy en Cuba,
Marin en Chile, Lasso Meneses en Ecuador, Ego Aguirre en Peri,
Schiaffino en Uruguay, Bermiidez en México, Rodriguez Rivero en Ve
nezuela, Guzman Rodriguez en Puerto Rico, Real en Espafia, colcccio-
naran dalos suficientes de este género que nos permitieran juzgar cual
es la verdadera situacién, y si es un hecho que los médicos latinoame-
ricanos acusan una longevidad sensiblemente menor que los europeos
o estadounidenses.
© Para 212 médicos, con predominio anglosajén, que cultivaron la
literatura como pasatiempo o profesién, la edad media fué 62.9 afos.

Es, sin embarzo, un hecho ya apuntado por Lanzer en 1873 y rei-
terado por Picard 30 afios después, que no se puede juzgar la longevi-
dad de la profesién por la de los que aparecen en historias y biogra-
fias, pues bien pocos son los que escalan los peldafios de la fama antes
de los 40 afios. Du Bois (1835), Guy (1854), Foissac (1873) y Mar-
misse (1878) hicieron resaltar con cifras convincentes que una vez cé-
lebres, los médicos figuraban entre las profesiones de mas vida.

Debemos, pues, considerar guarismos que representen la generali-
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dad més bien que la élite. Hill en 1925 calculé la expectacién de vida
para 803 meédicos ingleses nacidos de 1570 a 1825, descubriendo que,
en cada una de las 4 épocas estudiadas, los facultatives de 35 a 45 afios
de edad se ganaban en uno a dos afios a los pares de edad correspon-
diente, pero a partir de esa edad, poco, y ese poco en favor de los
médicos, habia que escoger entre ambos grupos, habiendo sus alzas y
bajas en favor de uno u otro. El resultado es aun mds ventajoso para
los médicos si se les compara con la poblacién general, pues aun los
decl Siglo XVII tienen una longevidad mayor--que los varones de hey
dia. Segin Guy, entre 836 médicos de 1758 a 1851, hubo 2 centena-
rios y 376 de mas de 70 afios. Sus cifras para €l Siglo XV fueron: 63;
Sizlo XVI, 64; XVII, 66; XVIII, 67. Las edades de Salzmann son mu-
cho mas bajas: Siglo XVI, 36.5; XVII, 45.8; XVIII, 49.8; XIX, 56.7.
O’Connor en 1886 calculaba para los ingleses 54, irlandeses 57 y es-
coceses 7)1, mieniras que para los del ejército y la armada la propor-
cién descendia a 58. En Francia, Foissac, en 1873, obtuvo una edad
media de 68 afios para 114 facultativos. Du Bois en 1835, entre 850,
enconird 4 centenarios; 31 de 90 a 100; 116 de 80 a 90; 213 de 70 a
80; 202 de 60 a 70; 136 de 50 a 60; 83 de 40 a 50; 57 de 30 a 40, vy
el resto de 30 o menos. Marmisse, entre 672 (409 franceses) del Siglo
XIX, promedié 62.2, y Roubaud, entre 287 académicos franceses encon-
traba una edad media de 58. Lombard, para Ginebra, entre 18 de los
mas encumbrados, 66 afios; y entre 41 mds pobres, 54. Caspar, en una
serie de 624 (principalmente alemanes), no podia subir a mds de 56.7,
y en otra serie de 3,463, sélo 6.3 por ciento sobrevivian mds de 60
afos. En 1865 Gussmann descubria para 1022 alemanes una edad media
de 55 afos. Otro analisis arrojé 57.8 para 2,000 alemanes. En una lista
compilada por Birnbaum en 1890 entre 15,000 médicos vivos habia 25
por ciento de 51 a 60 afios; 12 por ciento de 60 a 70; 5 por ciento de
70 a 80; y 8 por ciento de mas de 80. Fiirth en 1930 cité para los m3di-
cos cifras de 64.49; tedlogos, 67.97; juristas, 69.25. En un estudio pu-
blicado por Hadrich en 1928, los médicos alemanes se subdividian asi:
menos de 35, 20.4 por ciento; 36-55, 61.6 por ciento; mas de 55, 14.3;
edad desconocida, 3.7. Estudios semejantes han sido realizados para
otros paises europeos; por Grebenshishikoff, Pivovaroff, y Zetand para
Rusia; Kjellberg para Suecia; Kobro para Noruega, y de Wilde para
Holanda.

Estados Unidos.—¥n los Estados Unidos, un estudio de 37 miem-
bros de la Sociedad Médica del Estado de Massachusetts que muricron
en 1870-71 revel6 una edad media de 60.5 afios; Kemper descubria en-
tre 213, 56.75 afios; Rauch para el Estado de Illinois establecia una
edad media de 52 afios, y sélo 11 por 100 de mas de 70. Para 147
médicos de Chicago, la cifra es 62.7, para 15 médicos del Siglo XIX
en el Estado de California, 67.3. Wells en 1885 daba una edad media
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de 56 afios para el pais. Kortright en 1895 daba un promedio de 54.6
para 450 médicos de las ciudades de Brooklyn y N. Y. De 89 presi-
dentes de la Sociedad Médica del Estado de Nueva Jersey hasta 1895,
24 tenian mas de 60 afios al morir; 34 de 60 a 70; 20 de 70 a 80; 10
de 80 a 90; 1, 93, y 1 mas de 100. La edad media de 21 presidentes
de la Asociacién Americana de Salud Pablica subié a 71.9 afios. En
1902 la edad media de los médicos que murieron en los Estados Uni-
dos era de 58.6 (para el pais en general no pasaba de 52 a 55). El
coeficiente de mortalidad entre los médicos, de 1901 a 1925 promedié
17.08 por 1,000 (en el area de registro para la poblacién en general
era de 16.6 en 1900-04; en 1925, de 11.8). En 1905, 62 de los meédi-
cos que morian tenian menos de 30 afios; 103 de 70 a 80; 239 de 80
a 90; 25, mas de 90, y 2 de mas de 100 (lo cual comparase con la
siguiente distribucién en 1900-04 en la poblacién general de mas de
25 afios: 25-34, 15 por 100; 35-44, 154 por 100; 45-64, 32.2; mas de
65, 37.1), comparado con los siguientes niimeros en 1925: 21, 48, 207,
19 y 1. Los datos compilados anualmente por la Asociacién Médica
Americana revelan en los {ltimos afios esta edad media: 1919, 59.2;
1926, 62.8; 1927, 62; 1928, 63.1; 1929, 64.9; 1930, 63.7; 1931, 63.8;
1932, 64.1 (incluso 55 de 90 o mas y 2 centenarios). Esto se compara
con una edad media estimada para la poblacién zeneral de 58 o 59
afics, lo cual dista mucho de ser comparable, pues sabido es que la
ultima representa un grupo de edad muy diverso, y que en la ultima
cincuentena ha promediado 57 por 100 de la poblacién del pais.
Comparaciones con otras profesiones—Cuando pasamos a las com-
paraciones, encontramos algunos guarismos interesantes. En Francia
los Bertillén no pudieron dar con cifras exactas que se conformaran a
sus rigurosas pautas. Analizando en 1912 11 tablas (4 inglesas, 2 pa-
risienses, 1 francesa, 1 suiza, 2 escocesas y 1 de Leipzig), Bertillon hijo
declaraba que en general la mortalidad profesional en Paris era baja,
la de los médicos mediana. En Inglaterra la mortalidad de los faculta-
tivos de 35 a 54 afios subia casi a las mismas cifras que en la pobla-
cion general, y en 1839 una estadistica consignaba 45 afios para médi-
cos, 50 pra abogados y 59 para clérigos. En 1853 Guy, excluyendo
muertes violentas entre 260, dedujo que la longevidad de los médicos
discrepa muy poco de la de los clérigos. En Massachusetts el registro
de 1843 a 1866 daba para 820 médicos 55.84 afios, comparado con 56.21
para letrados, 57.79 para clérigos y 66.38 para jueces; y una tabla de
1858 anotaba para médicos, 54.95; clérigos, 52.41; abogados, 54.43, y
labradores, 63.9. Ogle en 1886 calculé que la mortalidad enire los mé-
dicos subia a 25.53; entre maestros a 19.9; letrados a 20.23 y clérigos,
15.93. En un analisis para 1921 publicado por el Registrador General
de la Gran Bretafia haciase constar que la mortalidad de los médicos
era mucho mayor que para. otras profesiones, por ejemplo, abogados,
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v casi el doble que para los ministros del altar. Karper, en Breslau,
calculd esta edad media: médicos, 56 anos; sacerdotes, 58; profesores,
59; funcionarios publicos y letrados, 64. Furth en 1930 cit6 para los
médicos cifras de 64.49; tedlogos, 67.97, y profesores, 69.25. Escherich
de Baviera observé que, de cada 100, cumplian 50 afios 53 maestros;
41 profesores; 39 magistrados y jurisconsultos; 34 sacerdotes y 26 mé-
dicos. La edad media para otras profesiones puede resultar de interés:
para 23 eminentes del teatro, 70.7 afios; para 110 actores y actrices
muertos en los ultimos afios, 60.7; para los boxeadores (en los dlti-
mos dos siglos), 63; para 74 poetas ingleses, 55.4; 54 franceses, 60.8;
79 alemanes, 57.8; 49 espafioles, 60.8; 64 autores espafioles hasta el
Siglo XVI, 66; 10 del Siglo XVII, 63.1; 19 del Siglo XVIII, 65.8, y
60 del Siglo XIX, 66; 137 autores estado-unidenses, 63.25; 433 auto-
res ingleses, 62.7; 1630 personajes que figuran en el Diccionario Na-
cional de Biografia de Inglaterra, 70 afios. Para los 16 soberanos espa-
fioles de los iltimos 4 siglos, la cifra es 57.1 afios; para los 17 fran-
ceses, 51; para los 18 ingleses,, 59.4; para los 22 primeros ministros
ingleses del altimo siglo, 72; en los Estados Unidos, para 44 firman-
tes de la Declaracion de Independencia, 66.3; para 39 firmantes de la
Constitucién, 67.7; para 29 presidentes, 69 (desde la Guerra de Sece-
sién, s6lo 63); para 29 vicepresidentes, 69.4; para 61 jueces del Tri-
bunal Supremo, 70.2; para 40 ministros de relaciones exteriores, 70.3;
para 40 ministros de hacienda, 73.7; y para otros 158 miembros del
gabinete, 70.5 afios.

Varias clases de médicos.—Nelson en 1852 apunté que la morta-
lidad entre los médicos solteros de 20 a 54 afios ascendia a 2.386 por
100, y entre los casados a 1.872; mientras que entre los de 55 a 84
afios las cifras eran de 2.972 y 4.422, respectivamente. Guy, en 1853, de-
claraba que es mayor en los médicos generales que en los demas gru-
pos, variando de 67.04 a 72.95. Bertillon, basandose en estadisticas re-
conocidamente incompletas, en 1912 consignaba entre los médicos pa-
risienses cifras mucho mas favorables que entre los del campo. En
Inglaterra se ha observado igualmente que entre los consultores de
Hartley Street en Londres (la ctspide de la profesion), la mortalidad
es mas baja que entre el resto de la clase médica en la ciudad y mucho
menor que entre los del pais en general.

Causas—Entre las grandes causas de la mortalidad entre los mé-
dicos destacanse siempre las afecciones cardiovasculares y las nerviosas.
El suicidio ocupa igualmente puesto importante. Ogle, en 1886, afirmé
que el coeficiente de suicidios en 1878-83 representaba para los médi-
cos 464; para los letrados, 354, y para los clérigos, 128. Bertillén ob-
servé que la tuberculosis y el mal de Bright alcanzaban cifras elevadas
entre los médicos, las neuropatias, muy elevadas, y las cardiopatias,
normales, mientras que el suicidio, muy comin en Inglaterra, era muy
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raro en Paris. En 1921 el Registrador General de la Gran Bretafia pun-
tualizaba, entre las principales causas de la mortalidad entre los mé-
dicos, alcoholismo y suicidio. Con respecto a alcoholismo, Bertillén re-
conocia que, raro entre clérigos y maestros, no lo era tanto enire abo-
gados, arquitectos y en particular médicos. En los Estados Unidos la
proporcién de muertes de médicos cargada al suicidio representé 56
por 100,000 en 1932; 41 en 1931; 42 en 1930; 32 en 1929; 30 en 1928;
33 en 1927; 25 en 1926, y 48 en 1925, lo cual se compara con lo si-
guiente para el area de registro: 1931, 16.8; 1930, 15.6; 1929, 140;
1928, 13.6; 1927, 13.3; 1926, 12.6; 1925. 12.1; 1920, 10.2; 1910, 16.0;
1900, 11.5. Las cifras, claro estd, no son estrictamente comparables,
pues las tdltimas basanse en una poblacién que comprende edades més
bajas, y por lo tanto fuera de la edad del suicidio. Aun descontando, sin
embargo, 50 por 100 de la dltima y doblando, ipso facto, los coeficien-
tes consignados, tenemos un coeficiente de suicidio de 2 a 6 veces ma-
yor para los médicos que para la poblacién de la misma edad.

Herencia.—Hecho es establecido por la eugenesia que la longevi-
dad posee marcado caracter hereditario o familiar. La siguiente lista,
harto incompleta por supuesto, con las edades de médicos de la misma
familia, no acaba de presiar apoyo a la teoria: Albarran, 57, 52; Ar-
gerich, 60, 85; Bell, 57, 68; Bigelow, 92, 74; Bowditch, 71, 84; Cowley,
62, 71, 84; Darwin, 71, 73, y Galton (primo), 89; Flint, 74, 79; Gor-
don, 69, 52; Graefe, 53, 42, 69; Hebra, 64, 55; Hernandez, 73, 78;
Hunter, 68, 68; Jackson, 91, 24; Janeway, 70, 45; Langenbeck, 75, 77;
Liston, 53, y Syme (primo), 71; Meckel, 50, 47, 52, 39; Miichell, 60,
85; Montes de Oca, 70, 51, 72; Monro, 70, 80, 86; Plasencia (primos),
46, 70; Rush, 68, 83; Torralbas, 61, 54; Vértiz, 64, 40; Warren, 62, 78;
Weber, 83, 65, 97.

Il —Cudndo realizan sus obras mds notables.

Dejando ahora a un lado la edad al morir, tomemos otra efemé-
ride aun mas interesante, o sea la edad de los médicos al realizar sus
obras més notables, y veremos este curioso panorama cronolégico.

19 -afios: Brunner describié sus glandulas (a los 30 excindié expe-
rimentalmente el bazo y el pancreas de los perros); T. B. Young escri-
bié su estudio sobre la acomodaciéon visual (a los 28 describié el as-
tigmatismo y promulgé sus teorias de la percepcion de los colores y
de las ondas luminosas).

21 aiios: Haller recalcé en un poema famoso las bellezas de los
Alpes {(a los 28 reconocié el uso de la bilis y repromulgé la teoria
midgena de la accién cardiaca; 49, diferencié los impulsos nerviosos
de las contracciones musculares); Sir- Humphry Davy experimenté con
el 6xido nitroso como anestésico; Swammerdam observé hematies en la
sangre de las ranas.
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22 afios: Cohn descubrié que el protoplasma animal y el vegetal
son andlogos; Sims operé con éxito por absceso hepdtico (a los 24
extirpé ambos maxilares, y a los 32 introdujo su posicién y su es-
péculo).

23 afios: Ehrlich descubrié los plasmocitos y comenzé sus traba:
jos con los colorantes; Graaf inicié los estudios de la funcion del pan-
creas (a los 27 describi6 el testiculo, a los 31 las vesiculas que llevan
su nombre); Leidy describié la triquinosis (a los 63 indicé la posible
relacién de la uncinaria con la anemia); Liebig establecié su laborato-
rio quimico (26, descubrié el acido hipirico; 28, el cloral y el cloro-
formo); Remak describié las fibras nerviosas no medulares (a los 27
reprodujo experimentalmente la tifia favosa y diferencié el hongo cau-
sante; a los 33 describié las fibras ganglionares del seno venoso del
.corazén de la rana); Steno describié su conducto (a los 26 reconocid
la naturaleza muscular del corazén); Von Seemmering clasificé los
nervios craneales.

24 afios: Blegny inventé el suspensorio; Blumenbach inicié la an-
tropologia moderna; Bowman describié el masculo estriado (26, las
membranas pavimentosas, y expuso su teoria de la secrecién urinaria);
Meckel describié el ganglio submaxilar, Neisser el gonococo, Peyer las
placas; Schwann demosiré que el embrién necesita aire (25, descubrié
la pepsina; 26, que la putrefaccién es producida por cuerpos vivos;
27, la naturalzea organica de la levadura, y que la tensién de un miscu-
lo en contraccién varia con el largo; 28, describié la vaina del cilin-
dro eje); Virchow definié la leucemia (25, diferencié la piemia de la
septicemia, describié la neuroglia, y creé la doctrina del embolismo;
37, publicé su patologia celularé 40, introdujo el nombre de artritis de-
formante; 71, publicé su estudio de los crineos indios); Wohler inicié
la moderna quimica del metabolismo (28, sintetizé por primera vez
una substancia orgéanica).

25: Du Bois-Reymond describié la diferencia de potencial entre los
extremos resecados e intactos de un misculo o nervio excindido, y de-
finié la electrotonicidad; Morton emple6 el éter como anestésico.

26: Carrién descubrié la contagiosidad de la verruga peruana;
Albrecht von Graefe describié el queratocono (27, introdujo la iridec-
tomia en varios estados oculares); Hertwig demostré que el esperma-
tozoo penetra en el huevo; Paré realizé la primera exarticulacién del
codo; (35, publicé su tratado de las heridas por proyectil; 40, su es-
tudio de la versién podalica; 54 su tratado de cirugia; 65, describio
el envenenamiento por monéxido de carbono); Pasteur estudié la
disimetria molecular (35, la fermentacién; 40, la generacién esponta-
nea; 41, enfermedades de los vinos; 43, enfermedades de los gusanos
de seda; 49, descubrié los microbios de la cerveza; 55, los microbios
del carbunco y el célera aviario; 58, la vacuna preventiva; 63, la va-
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cuna antirrabica) ; Wolff publicé su teoria de la generacién (35, su
monografia scbre el desarrollo del intestino).

27: Ashford descubrié la existencia de la uncinariasis en Puerto
Rico e inici6 la lucha mundial contra el mal; Baillie describié la irans-
posicién visceral (28, el hidrosalpinx y los quistes dermoideos del ova-
rio; 32, publicé su patologia); Henle establecié los modernos conoci-
mientos de los tejidos epiteliales (31, ya habia hecho importantes des-
cubrimientos anatémicos e histologicos y expuesto la teoria del con-
tagio animal; Hodgson publicé su tratado de las enfermedades de las
arterias y venas; Long oper6 en un eterizado; Theobald Smih realizé
la primera inmunizaciéon experimental (30, comprobé la transmisién
de la “iristeza” por un insecto).

28: Eustaquio completé sus tablas anatémicas; Flourens demostré
que el cerebro es el érgano del pensamiento y de la voluntad (34, la
causa del vértigo; 43, el nudo vital [centro respiratoriol); Gerhardt
diferencié el tifo de la tifoidea; von Haller reconocié el uso de la bilis;
Heister realizé la primera autopsia en un caso de apendicitis (35, in-
trodujo el término traqueotomia); Linneo publicé su “Systema Natu-
rae”’; Rush describié el célera infantil (35, el dengue); Velpeau pu-
blicé la primera obra detallada sobre anatomia quirargica.

29: Balfour publicé su tratado de embriologia; Bichat publicé su
tratado de las membranas (30, su anatomia y su estudio de la vida y
la muerte) ; Black descubri6 el biéxido de cal; Bouillaud correlacioné
la afasia con una lesién de los l6bulos del cerebro, y establecié la re-
lacién entire las cardiopatias y el reumatismo agudo; Darwin ya habia
formulado su teoria del origen de las especies; Carl Ferdinand von
Graefe introdujo la operacién por paladar bifido y fundé la moderna
cirugia plastica; Hebra clasificod las dermatosis; Poiseuille descubrié
el hemodinamdémetro, y a los 41 expuso la ley de la viscosidad sangui-
nea; Reaumur demostr6 la generaciéon de las garras y escamas de los
crusticeos (69, aislé el jugo gastrico y demostrd sus efectos) ; Semmel-
weis reconocié la infecciosidad de la fiebre puerperal; Vesalio pulve-
rizé6 los errores anatémicos de Galeno; Wells empled el 6xido- nitroso
como anestésico en odontologia.

30: J. Bell comenzo la publicacién de su anatomia; Claude Ber-
nard, su investigacién de la funcién glucégena del higado; Golgi in-
trodujo la coloracién angéntica (42, demostré que los accesos palidi-
cos coinciden con la esporulacién de los parasitos); Hope publicé sus
observaciones de los soplos cardiacos; Janet recalcd la etiologia afec-
tiva de la histeria (a los 39 la relacién entre las neurosis y las ideas
fijas) ; Jenner ya habia comenzado sus estudios de la vacuna; Kolliker
demostrd el verdadero desarrollo de los espermatozoos (a los 31 aislé
el misculo liso, a los 33 escribi6 el primer tratado de anatomia micros-
cépica, a los 35 el primer manual de histologia humana; Wagner v.
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Jauregg discutié la piretoterapia en las psicosis (60, introducido la
malarioterapia) ; Ross descubrié el vector del paludismo; Wiseman
habia practicado la primera uretrotomia exterior por estenosis.

31: Banting descubrié la insulina; Cruikshank investigé la reunién
y regeneracién de los nervios cortados (35, el paso del huevo impreg-
nado por la trompa, y la fisiologia de la absorcién y la transpiracién
insensible) ; Cheyne describié la hidrocefalia aguda (41, la respira-
cién de Cheyne-Stokes) ; Malpighi describié los capilares (33, demos-
tré6 la naturaleza de los pulmones; 37, describié los hematies; 45, es-
cribié su tratado de embriologia); Mayow ya habia descubierto el ob-
jeto de la respiracién; descrito la funcién de los misculos intercosta-
les; localizado el origen del calor animal en los misculos; descubierto
la doble articulacién de las costillas y raquis; Mauriceau publicado su
tratado de las enfermedades de gestantes y de puérperas; Murchison
publicado su tratado de las fiebres de la Gran Bretafia (43, relacioné
un brote de tifoidea con un abasio de leche); Parry descrito el bocio
exoftdlmico; Swammedam descubierto y descrito los mematodos (32,
publicado su lista de los insectos).

32: Abernethy habia ligado por primera vez la iliaca exterior por
" aneurisma; Coiter investig la osteogenia; Mme. Curie descubierto el
radio; Frank iniciado la higiene moderna (a los 47 probado la impor-
tancia de las afecciones medulares, y a los 49 definido la diabetes in-
sipida); Hewson demostrado la causa de la coagulacién sanguinea;
Lavoisier descubierto el oxigeno y el nitrégeno; Piorry inventado el
pleximetro y a los 34 descubierto la percusién mediata; Ricord dife-
renciado la blenorragia de la sifilis,

33: Fabry amputé por primera vez el muslo y recomendd la
amputacién mas arriba de la parte afectada; Gray publicé su anato-
mia; Koch estudié el carbunco (34, introdujo métodos de coloracién,
fijacién y desecacién de bacterias; 35, estudié las infecciones trauma-
ticas; 38, obtuvo cultivos puros; 39, descubrié el bacilo de la tuber-
culosis y expuso sus postulados; 40, descubrié el vibrién colérico y el
bacilo de la conjuntivitis infecciosa; 47, la tuberculina) ; Manson des-
cubrié el vector de la filariasis; Purkinje inicié los estudios del nis-
tagmo (a los 36 apunté la importancia de los dactilogramas y descri-
bi6 la vesicula germinal del embrién; a los 46, las glandulas sudori~
paras).

34: Hodgkin descubrié la enfermedad que lleva su nombre; Hol-
mes explicé la contagziosidad de la fiebre puerperal; Laennec descubrié
el estetoscopio; Lower realizé6 una transfusién directa de un animal a
otro; Schaudinn descubrié el espiroqueto palido; Skoda sistematizé la
auscultacién y percusion; Widal introdujo su reaccion.

35: Credé introdujo la expresion externa de la placenta (65, la
profilaxia de Ta oftalmia neonatal); Dupuytren resec6 el maxilar infe-
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rior; Heberden hizo desaparecer de la farmacologia el mitridatismo y
la triaca (57, describié la varicela y la nictolapia; 58, la angina de
pecho) ; Paracelso escribié su tratado de las heridas abiertas; Paré su.
tratado sobre heridas por proyectil; Richter escribié su tratado de las
hernias; Siissmilch publicé su obra sobre demografia; Withering probé
la digital en las cardiopatias.

36: Bartholin describié el conducto toricico; Behring la antitoxi-
na diftérica; Brissot reintrodujo la sangria hipocratica; Fothergill des-
«cribi6 la angina diftérica (51, la neuralgia facial); Simpson introdujo
el empleo de la anestesia en obstetricia; Wallace escribié su trabajo
sobre el origen de las especies.

37: Cesalplno se mostrd precursor en el descubrlmlento de la cir-
culacion sanguinea; Fontana inicié la investigacién de los venenos ofi-
dicos; Whyit demostré que no se necesita una medula espinal integra
para la accion refleja (a los 54 describié la meningitis tuberculosa en
los nifios y el reflejo que lleva su nombre).

38: Bright describié la nefritis esencial; Hicks introdujo la ver-
si6n podalica; Lind recomendé el jugo de limén contra el escorbuto
(a los 41 es:ablecié las bases de la sanidad naval, a los 52 inici6 la
medicina tropical); Lister introdujo la antisepsia; McDowell realizé
la primera ovariotomia; Martine revivio la termometria clinica; Roo-
nhuyze escribié el primer tratado médico de ginecologia operatoria.

39: Auenbrugger publicé su invento de la percusién toracica; Fa-
lopioc completd sus descripciones anatémicas; Graves describié el bocio
-exoftalmico; Wm. Hunter recomendé la puncién de los quistes ovéri-
cos (43, describié €l aneurisma arteriovenoso; 52, la retroversion ute-
rina) ; Priestley describio el 6xido nitroso y aislé el oxigeno.

40: Baillou describié la tos ferina; Beaumont inicié sus estudios
de la digestion.

41: Descartes introdujo la didptrica.

42: Leeuwenhoek describié los espermatozoos y los hematies (43,
los protozoos; 51, las bacterias dentales); Louis diferencié la tifoidea;
Pott escribié su tratado de las hernias (54, de fracturas y luxacién).

43: Baccelli describié la pectoriloquia; John Hunter escribié su
historia natural de los dientes (58, diferenci6 el chancro blando del
duro y establecié el principio de la ligadura de los aneurismas; 62, in-
trodujo la alimentacién artificial con sondas).

44: Mendel expuso su ley; Servet describié la circulacion de la
sangre.

45: Pringle establecié los preceptos de la sanidad militar; Redi
atacé la generacién espontdnea; Ch. White introdujo la tocologia asép-
tica (a los 56 descubrié la flegmasia alba dolens).

46: Fracastor escribi6 su poema sobre la sifilis, y fue el primer
geblozo en comprender la significacion de los fésiles; Schonlein des-

Revista de la Facultad de Medicina—Bogots.



— 65 —

<ubrié el -acorién e introdujo los termmos de tlfo exantematmo, tlfo
abdommal y hemofilia, - :
. 47: Scarpa publicé sus. tablas neurologlcas con la delmeaclon de
los nervios cardiacos; Smellie introdujo el forceps de cierre de acero;
Volta clasificé los conductores de la electriidad (54, inventé su pila).

48: Bretonneau hizo notar la contagiosidad de la tifoidea (54, prac-
ticé la primera traqueotomia en el crup; 55, difgrencié la difteria; 84,
esbozé la especificidad de las enfermedades) ;. Binet introdujo las prue-
bas de la mentalidad; Finlay proclamé la intetvencién del mosquito en
la transmisién de la fiebre amarilla; Gorgas desembarazé a La Habana
de fiebre amarilla (54, sane6 la Zona del -Canal de Panamai); Syde-

- nham describié los dolores artra-musculares de las disenterias (52, su
forma estacional; a los 51 diferencié la escarlatina del sarampién; a
:los 58 describié la histeria, a los 59 la gota; a- -los 62 diferencié la
.corea menor).

49: Galvani describi6 las propledades eléctricas de los tejidos excin-
didos de la rana.

50: Boer promulgd la obstetricia natural; Harvey describi6é la cir-
culacién de la sangre; Reed comprobé la doctrina de Finlay acerca de
la transmisién de la fiebre amarilla; Weber describié la facultad inhi-
bitoria del neumogastrico (vago).

51: Tagliacozzi- reintrodujo la rinoplastia.

52: Parkinson describié la paralisis agitante (57, el primer caso
de apendicitis en inglés); Della Porta inventd la camara obscura (54,
describié los anteojos). _

53: Glisson describi6 el raquitismo infantil (57, su capsula);
Spallanzam la facultad digestiva de la saliva; Wunderhch establecié las
bases de la termometria clinica.

.55:. Addison describié la enfermedad que lleva su nombre, Huxham
recomendé ‘la dletoterapla para el escorbuto (63, diferencié el tifo de
la t1f01dea) .
© - 56: Daviel introdujo la extraccién del cristalino; Hales apunt$ la
relaci6on. mecanica de la tensién sanguinea, y descubrlo el manémetro
(66, introdujo la ventilacién artificial). : -

58: Van Swieten establecié. las bases de la hlglene de los campa-
mentos militares. :

61: Pott- describid el céncer escrotal. :

- 63: Guy-de Chauliac escribi6 su Chzrurgm Magna, Huxham publi-
©b su tratado de las fiebres.

64: Santorio describi6. su termémetro cllmco, pulsﬂoglo, hlgrosco-
pio, trocar;- y- fundé la fisiologia del metabollsmo con _sus experimen-
tos sobre la perspiracién insensible.

67: Ramazzini publicé su-obra sobre enfermedades industriales.

- 79: Morgagni publicé sus observaciones patolégicas.’
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Como se vera, a todas edades han sabido realizar grandes cosas.
No deja de ser un hecho, sin embargo, que la mayor parte de sus proe-
zas més notables obra fueron de los lozanos afios de la juventud, que
es también la época dé méximo vigor y de la fe y el entusiasmo.

PORADENITIS INGUINAL SUB-AGUDA (Bubén troplcal)
SU TRATAMIENTO

Por el Dr. Arturo Congote Escobar.

He querido contribuir con este deficiente articulo para la “RE-
VISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA”; no creo que con ello
vaya a revolucionar nuestra medicina nacional, ni persigo tampoco fama
de letrado en asuntos de medicina tropical. Quiero solamente abrir la
brecha para que otros médicos mdés autorizados que yo en estas cues-
tiones aborden estos problemas, pues, francamente, me causa descon-
suelo hojear una 1evista cientifica colombiana y enconirar en ella, casi
siempre, articulos sobre intervenciones quirargicas principalmente, y
muy poco sobre afecciones tropicales. Indudablemente que son estas
cuestiones quirirgicas de gran interés ya que este ramo de la medicina
podemos considerarlo en pleno desarrollo, pues solamente desde el aiio
de 1900 para aci ha habido grandisimas adquisiciones y estupendos
adelantos para los cuales contribuyé inmensamente la practica en los
hospitales de sangre durante la Gran Guerra, sobre todo en lo que se
refiere a la cirugia .quinética y estética.

Pero, repito, me ha producido desconsuelo el ver que los compli-
cados problemas de la medicina tropical apenas si son de tarde en tar-
de esbozados en las susodichas publicaciones. Igual cosa me acontece
cuando oigo decir que algiin médico va para Europa a especializarse
en Medicina tropical, y es que me parece un absurdo ir a buscar ilus-
tracion tal, precisamente en los paises en donde estas afecciones son
planta exética; es como salir de un monte a buscar lefia a la ciudad.
Naturalmente que en esas universidades se hara acopio de muy exce-
lentes cnocimientos teéricos, pero creo que existiendo magnificos tex:
tos sobre tales materias, adquiridos por los mejores profesores euro-
peos en las colonias de Africa hasta donde tuvieron que ir para conse-
guirlos, es mas facil y puesto en razén leer esos libros y luégo obser-
var en nuestros climas las enfermedades objeto de esos estudios y poner
en practica tales conocimientos, agregandoles los que las diversas for-
mas clinicas que se vayan presentando hagan necesario. Porque es in-
dudable que por muy buenos que sean esos textos de consulta, y por
maravillosas que sean las conferencias que los sabios europeos en tal
materia puedan dictar, siempre en la préctica, en nuestros malsanos
climas tropicales, nos encontramos los médicos con sintomatologias tan
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extrafias y variadas, que por mas que consultemos infinidad de obras
al respecto, nunca encontramos la explicacidén satisfactoria a ellas. Siem-
pre, absolutamente siempre, tenemos que acudir a nuestro intelecto, bue:
no o malo, y a miltiples ensayos de tratamiento para lograr dominaf
algunas de esas afecciones.

Esto dicho, doy principio al tema que encabeza estas lineas.

Resolvi escribir algo sobre tal enfermedad por considerarla de ac-
tualidad, ya que son pocos los textos en que de ella se trata. Recuerde
al respecto que por el afio de 1929, entre los diez médicos con que con-
taba la Tropical Oil Co. en Barranca Berme]a ninguno de ellos cono:
cia el tratamiento del Bubén tropical por la via endovenosa, y se limi-
taban (!) a operar la tumoracién, pero no extirpando los ganglios afec-
tados sino simplemente chuzdndolos, demostrando con ello la igno-
rancia. 7 _ S
Por esa mismu época y en una salida a Medellin me preguniaban
algunos colegas qué noticias médicas nuevas llevaba, y al decirles yo
que pusieran el tema o concretaran la pregunta, me dijeron: “Alla hay
mucho Bubén tropical?” A mi respuesla afirmativa agregaron: “Con
qué lo trata?” —Con tartaro emético. —*“Pues tdltimamente hemos lle-
gado a la conclusién de que eso no sirve. ;Usetd qué nos dice?”

Que el tartaro emético es un remedio excelente, pues he obtenido
éxito completo en todos los enfermos que he tratado, salvo los casos en
que ya la enfermedad estaba fistulizada o habia sido abieria quirdrgi-
camente, y que ain en éstos la mejoria era notable, pues disminuia el
dolor y la supuracién y por ende el estado general se restablecia, ya
que se le suprimian al paciente esas dos causas de agotamiento fisico.

Pero me concreto:

En el tratamiento de la poradenitis inguinal sub-aguda he usado
las siguientes drogas y en la siguiente forma y dosis:

Tartaro emético, Neoestibosan y la mezcla de Novasurol y “914”.

El tartaro lo he usado por via intravenosa y empezando por la do-
sis de 0,02 ctgrs., que era la indicada por el Dr. José Joaquin Aristiza-
bal en su tesis de grado (Universidad de Antioquia) ; el Dr. Aristiza-
bal subia la dosis hasta 0,08 ctgrs., como maximum, y en 1nyecc1ones
interdiarias. '

Cuando mi préctica me autorizé yo empezaba por 0,03 y llegué
hasta 0,12 ctgrs.; si un enfermo trataba de accidentarse le aplicaba sub-
cutineamente 1[2 mlgr. de Adrenalina.

Aconsejo aphcar la inyeccién acostando siempre al paciente, so-
bre todo en las primeras dosis, cuando alin no conocemos su toleran-
cia, y aphcarla muy lentamente, pues asi tenemos tlempo de suspender-
la a los primeros sintomas de intoxicacién que son aqui, como en las
crisis nitritoides del Neosalvarsan, congestiéon de la cara y tos. 7

Cuando un paciente no me toleraba bien los 0,12 ctgrs., no por
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eso disminuia la dosis a la préxima inyeccion, sino que le daba unas
20 gotas de la solucién de adrenalina al milésimo, quince minutos antes
de aplicarsela, y 20 gotas inmediatamente después, y con esto la tole-
rancia era perfecta. (*)

Como dato curioso en dosis altas recuerdo el caso de un individuo
a quien. por equivocacién le apliqué en Medellin, en 1927, diez y seis
centigramos de una vez. Cuando faltaba poco para terminar de apli-
car la inyeccién se presenté un poco de congestién y tos; sin embargo
continué aplicandola, naturalmente que con mucha lentitud y observan-
do continuamente el enfermo; al final la congestion fue intensisima y
mucha la tos; pulse, rdpido; inmediata y rapidamente recurri a la adre-
nalina y a los cinco minutos habia desaparecido por completo la crisis.

El éxito cientifico en este caso fue admirable, aunque no asi el
pecuniario, pues €l Bubdn, que tenia el volumen de un huevo de galli-
na, rebajo, en dos dias, al tamafio de un corozo pequefio, y luégo con
otra inyeccién de 0.03 ctgrs., desaparecié por completo.

Insisto que he alcanzado grandes éxitos con el tartaro, y testigo
de ello fue mi distinguido amigo y colega el Dr. Martin Gracia G. En
enfermos muy exitenuados y en quienes se tema una fuerte reaccién con
el tartaro por via venosa, se puede empezar por via digestiva.

A pesar de lo dicho hay casos en que el Bubon se resiste al tar-
taro y ejemplos de ello he encontrado varios en esta regién donde fun-
ciona la Central Hidroelécrtica de Guadalupe (Municipio de Goémez-
Plata, Departamento de Antioquia); aqui he tenido que recurrir al
Neoestibosan de la Casa Bayer.

He empezado por 0,10 centigramos, via endovenosa, y llegado a
la dosis mas alta que fabrica la Casa, a saber: 0,30 centigramos; esta
dosis la he puesto durante diez dias consecutivos, alcanzando la cu-
racion completa.

En casos rebeldes a estos dos tratamientos, unas veces y otras por
falta de ellos, he empleado la mezcla de Novasurol con Neosalvarsin
asi: un centimetro ciibico del primero, por 0,15 centigramos del segun-
do; con esta técnica hay que tener en cuenta los dos 6rganos que mas
se pueden afectar, o sean, el corazén y el higado, respectivamente, y
por consiguiente tantear muy bien la receptividad del enfermo. Apar-
te- de un caso en que el resultado fue magnifico, después de fracasar los
dos primeramente expuestos, no he obtenido con este tratamiento nin-
gin éxito satisfactorio que me autorice para preferirlo a los ya dichos.
Creo que se debe intentar cuando falten o fracasen el tartaro y el Neo-
estibosan, pero de ninglin modo empezar por él, pues aparte de la ac-
cioén ténica del “914”, repito, no le encuentro ventajas y ain esta ac-

(*) La dosis total de tartaro la indicarad la tolerancia del enfermo y
la marcha de la afeccion.
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cién tonificante creo se alcance mejor por medio de los arsenicales, el
hierro, los glicerofosfatos, la quina y la estricnina, por via digestiva.

La mezcla de Novasurol y “914” en las dosis dichas, se piiede apli-
car cada cuatro dias.

Concluyendo, es mi opinién que se debe empezar siempre por el
tartaro y recurrir al Neoestibosan cuando aquel fracase o no se pueda
aplicar por cualquier circunstancia. Aconsejo también recurrir al Neo-
estibosan en los casos fistulizados ya, o que haya habido necesidad de
abrir por solicitar el tratamiento un paciente descuidado, cuando ya
toda la masa ganglionar esta supurada y en vias de romper la piel por
si sola. Esto es muy frecuente en las grandes Empresas oficiales o par-
ticulares en donde los obreros no van al médico por temor de que los
despidan, pues creen sea una afeccién venérea. Recalco en que en tales
casos he obtenido mejores éxitos con el Neoestibosan.

Otro caso curioso con el tirtaro sucedié en la Carcel de Varones
de Medellin: el médico prescribi6 el tartaro, y un cnalquiera que apli-
caba las inyecciones no pregunté cémo debia hacerlo y la puso subcuté-
nea. Se formé en el sitio de aplicacién un enorme y dolorosisimo abs-
ceso que obré como si fuera de fijacién, pues a medida que regresd
y se termind, fue regresando y terminindose también la poradenitis in-
guinal,

Para terminar, pido excusas a los lectores por las deficiencias
tanto cientificas como literarias que encuentren en este trabajo y deseo

que vean solamente en él mi buena voluntad por coadyuvar a la gran
obra de la Revista de la Faculiad de Medicina.

Medellin, Calle Sahtader, nimero 9.
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