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I
Generalidades.

Las investigaciones en materia de terapéutica antileprosa son
uno de los temas mas sugestivos y de gran entidad cientifica, so-
cial y humanitaria. '

El Profesor Luis Patifio Camargo, ilustre Director del “Insti-
tuto Federico Lleras Acosta”, incluy6 como punto bdsico en el pro-
grama de labores de este centro cientifico, la prosecucién de estu-
dios en relacién con la terapéutica de la lepra y dispuso que por
intermedio de esta Seccion, se ensayara toda clase de productos
quimicos y biol6gicos, con el propdsito de contribuir al hallazgo del
remedio eficaz contra esta enfermedad.

En esta nota preliminar se dan a conocer los resultados logra-
dos en enfermos de lepra, tratados exclusivamente por medio de un
preparado de antimonio coloidal isotonico.

Hasta el presente se desconoce cudl es el verdadero especifico
contra la lepra. Desde hace més de 2.000 afios se viene empleando
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el chaulmoogra en la terapéutica antileprosa. Segln opinién auto-
rizada de eminentes leprélogos, esta sustancia no puede considerar-
se como especifica contra el “mal de Lazaro”. Especialistas de gran
experiencia cientifica y familiarizados con el tratamiento de la en-
fermedad, le han dado a los aceites extraidos de las Flacoarticeas
" (Hydnocarpus, y Oncoba), el titulo muy apropiado de “medicamen-
to especial” pero en ningtn caso de “especifico” contra la lepra.

Con el chaulmoogra y derivados, administrados por todas las

vias (oral, intradérmica, subcutdnea, intramuscular o endovenosa)
siempre en combinacién con la terapéutica local y general se obtie-
nen, en ocasiones, mejorias de la enfermedad. Este tratamien-
to que algunos Illaman ¢ ecléctico” fué ensayado a principios
del presente siglo e instaurado cientificamente desde hace algo méas
de dos lustros, por distinguidos especialistas de las leproserias exis-
tentes en las Coloniag Norte-Americanas e Inglesas. Los resultados
no han sido los esperados, no obstante el interés de ilustres boté-
nicos y quimicos por seleccionar los arboles del chaulmoogra, ca-
racterizar los principios activos de los aceites y perfeccionar los
_ procedimientos fisico-quimicos para obtener derivados chaulmoé-
gricos tolerables.

Desde el afio de 1920 y con posterioridad a los estudios del qui-
mico Dean, leprologos ingleses y norteamericanos comenzaron a
recoger el criterio optimista respecto a curaciones por el chaulmoo-
gra. Al entusiasmo inicial de Mc Donald y Dean en 1920, siguid
bien pronto el pesimismo.

Desde 1922 especialistas experimentados sostienen que hasta
el presente, las modificaciones de las lesiones leprosas logradas con
el chaulmoogra y derivados, solos o en combinacién con otras sus-
tancias, no son estables; son mejorias ‘“cosméticas”. Muchos pa-
cientes recaen fatalmente, en especial los de tipo lepromatoso y
mixto. Hasta nuestros dias esta tesis contintia vigente y respalda-
da por la experiencia de muchisimos afios. En Colombia también
se han obtenido estas mejorias “cosméticas” con desaparicion del
bacilo de los sitios accesibles a la investigacién del germen. Los
pacientes que mediante una terapéutica bien dirigida consiguen las
modifieaciones anotadas, son los que forman el grupo de los “cura-
dos sociales”.

A propésito de “curaciones sociales”, término que se presta a
confusiones, es necesario recordar que la enfermedad en el curso
de su evolucién presenta detenciones esponténeas, temporales o
definitivas, remisiones benéficas que pueden prolongarse varios~
afios y transformaciones del tipo lepromatoso en nervioso. De -
acuerdo con opiniones bien fundadas de leprélogos autorizados, el
organismo leproso colocado en Optimas condiciones fisiolégicas
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también puede luchar victoriosamente contra el germen patbégeno
y con las solas fuerzas defensivas del organismo, detener la evolu-
cion del mal.

Pero hay todavia més, sin emplear el chaulmoogra, con la ex-
clusiva aplicacién de una terapéutica local y general bien coordi-
nada y sin desatender el factor higiénico-alimenticio, los sintomas
de la enfermedad se modifican favorablemente y de cuando en vez,
se presenta la detencién temporal o definitiva del mal Es decir,
efectiase una verdadera “curacién social”.

Es verdad que se ha progresado en la preparacién de los deri-
vados chaulmodgricos y no puede negarse que este aceite es muy
atil en la terapéutica antileprosa; los estudios de Barriga Villalba
¥y E. Lleras Codazzi en Colombia, de Cole de las Filipinas y Cardozo
del Brasil, han permitido conocer mejor la quimica del chaulmoo-
gra, pero a pesar de estos adelantos, las anteriores consideraciones
sobre hechos experimentales comprobados, nos estin diciendo que
debemos: reconocer humildemente que no existe un verdadero “es-
pecifico” contra la lepra. No es posible conformarnos con resulta-
dos terapéuticos dudosos e inestables, ni dejarnos ilusionar por las
mejorias cosméticas.

El “Instituto Lleras’ est4 adelantando estudios sobre trata-
mientos antileprosos y ha hecho publicaciones sobre este punto de
tan palpitante interés cientifico y social. Menciono las relativas a
la “Sueroterapia antileprosa”, de muy halagiiefias perspectivas.
Préximamente se ampliari la elaboracién de este producto bioldgi-
co, con el propdsito de que pueda aplicarse en mayor escala en los
lazaretos y dispensarios antileprosos.

II

Preparados de Antimonio en la Lepra.

El antimonio, como dice E. Poulsson, farmacolégicamente pue-
de considerarse como un término de transicién entre los metales
pesados y el arsénico, con el cual tiene semejanzas. Con frecuencia
el antimonio y el arsénico se encuentran juntos en la naturaleza.
En terapéutica se us6 desde el siglo XV, bajo forma de tartaro
emético. Su empleo en la especie humana se limité por causa de las
frecuentes intoxicaciones mortales, ocasionadas por esos prepara-
dos. La dosis téxica de los compuestos de antimonio, muy vecina
de la terapéutica los hacian dificilmente manejables. Mas tarde el
metaloide y sus sales, 6xidos, sulfuros y tartratos se continuaron
aplicando en medicina humana, pero con muchas precauciones.
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_El antimonio como el arsénico es muy téxico para algunos pro-
tozoarios, parasitos animales y vegetales como también para varios
microorganismos, pero algunos de éstos pueden volverse antimonio-
resistentes. -

Con el perfeccionamiento de los métodos, los quimicos prepa-
raron nuevos productos antimoniales mucho menos toxicos, lo cual
permitié dar a esos compuestos mayor amplitud terapéutica y em-
plearlos sin desconfianza. Asi, en 1920, los médicos ingleses en
Egipto y Sudan aplicaron derivados de antimonio en el tratamien-
to de algunas enfermedades parasitarias, como el Kala-azar, bilhar-
ziosis. También se ensayaron con éxito en las leishmaniosis cuté-
neas y mucosas, granuloma venéreo, ete.

En Asia, Africa y América las sales de antimonio, especialmen-
te los tartratos, fueron empleados en la terapéutica de la “Reaccion
Leprosa” y en dosis de 0,02 centigramos de la sal, disuelta en dos
o tres centimetros ctbicos de solucién fisiolégica de cloruro de so-
dio, para cada inyeccién.

R. C. Germond en “Botsabelo Leper Asilum” empleé el tartrato
de antimonio y de potasio y la “Fuadina” en las Reacciones Lepro-
sas y obtuvo apreciables mejorias clinicas con desaparicién de la
hipertermia.

Segtin Cawston, los compuestos de antimonio tienen accion di-
solvente sobre la envoltura grasosa del B. de Hansen. El Stibenyl,
Oscol, Antimosin, Stibosan han sido ensayados en la lepra, solos
0 en combinacién con el chaulmoogra. Los investigadores consiguie-
ron mejorias apreciales, tanto clinicas como bacterioldgicas.

Entre los preparados de antimonio, el sulfuro coloidal es tal
vez el menos toxico.

Los metales coloidales inyectados directamente en la sangre de
animales mamiferos, no ocasionan los sintomas y lesiones tipicas
de lag intoxicaciones por metales, sino Gnicamente hipertermia y leu-
cocitosis. Es importante recordar que los coloides y por consiguien-
te el de sulfuro de antimonio, debilitan la accién de algunos vene-
nos y toxinas bacterianas. Con este compuesto algunos leprélogos
consiguieron buenos resultados en el tratamiento de la lepra. Fué
empleado por Cuzols de Yabassi en el Cameroun, en un grupo de
leprosos, con resultados semejantes a los obtenidos con el chaulmoo-
gra y derivados. Consigui6 remisiones y mejorias consoladoras.

También Fournier del Dispensario de “Tananarive”, logr6 bri-
llantes resultados en la lepra y en la tripanosomiasis.
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Posologia y vias de administracién del preparado.

El compuesto de antimonio usado en este ensayo terapéutico
fué el “Stibicol”, un sulfuro de antimonio coloidal isot6énico. Esta
preparacién farmacéutica contiene 0,002 miligramos de antimonio
al estado de metaloide por centimetro ctbico.

En los casos tratados se empled la via intramuscular y subcu-
tdnea profunda.

La inyeccién se repitio cada tres dias, hasta completar una
serie de 12 6 14. Después' de cada serie, se suspendi6 el medicamen-
to por espacio de dos semanas al final de las cuales se reanudd la
medicaci6n.

Algunos de los pacientes recibieren hasta cinco series, Dosis
media por inyeccién: 2 centimetros cabicos.

En el curso del tratamiento por el sulfuro de antimonio coloi-
dal no se apreciaron fenémenos toxicos. Tolerancia perfecta del me-
dicamento en estos enfermos. No observé el “choc” coloidoclasico,
que se presenta en ocasiones con algunos coloidales. Las inyecciones
son indoloras.

Antes de iniciar el tratamiento por el sulfuro de antimonio co-
loidal, se practicaron exAmenes clinicos y de laboratorio, con el pro-
posito de estudiar el estado fisiologico del organismo del enfermo.
Se examiné con especial cuidado el rifién, con el objeto de descartar
la nefritis. Esta complicacién es la principal contraindicacién para
el empleo terapéutico de los preparados de antimonio. Los exdme-
nes en la orina se efectuaron peri6édicamente y se vigilé cunidadosa-
mente el efecto del medicamento.

Los casos de lepra fueron seleccionados con criterio cientifico
¥y terapéutico. Se escogieron entre aquellos que presentaban las ma-
yores probabilidades de éxito. Es ilusorio creer que con el mismo
tratamiento el organismo de todos los leprosos reaccionari favora-
blemente; por el contrario, en muchos de éllos su estado patolégi-
cos puede agravarse con la administracién de medicamentos pres-
critos sin criterio cientifico y terapéutico.

No debe olvidarse que la selecciéon de los enfermos es uno de los
puntos bisicos que debe tenerse en cuenta para la aplicacién de mé-
todos-terapéuticos en la lepra. El olvido de esta norma fundamen-
tal conduce a equivocaciones irreparables y a rotundos fracasos.
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Historias Clinicas.
Caso N° 1.
Datos Generales.

Nombre del enfermo: D. P. P. 22 afios de edad. Sexo masculino.
Raza mestiza. Casado. Natural del Municipio de Honda. Profesion:
Soldado del ejército. Educaciéon primaria. Lugares de residencia:
Honda y Bogota. No existen antecedentes familiares de lepra, ni
convivencia.con enfermos.

Hospitalizado en el Servicio del Instituto el dia 6 de marzo de
1941. :

Datos Especiales.

Lesién iniciel: Manchas rosadas en la cara, brazos, piernas y
pies. Edad del enfermo al presentarse la lesion inicial: 22 afios.
Descripecién actual de le enfermedad: Manchas realzadas de color
rosado oscuro localizadas en el rostro, miembros superiores e infe-
riores. Efluorescencias nodulares en la cara y miembros. Perturba-
ciones de la sensibilidad: Hipoestesia en la parte inferior de las
piernas y antebrazos. Perturbaciones trdficas: Ligera alopesia de!
tercio externo de las cejas. Sistema linfdtico: Hipertrofia de los
ganglios inguinales.

Forma de lepra: N. 1. (Variedad tuberculoide).

Exdimenes de Laboratorio.

Investigaciones del bacilo de Hansen: Raspado de una de las
manchas, examen en 100 campos microscopicos: (Técnica de Muir)
(—) Negativo. Moco: (—) Negativo.

Reaccion Lleras: (4-4-) Positiva. Wassermann: (4++4) Po-
gitiva. Kahn: (—) {Negativa.

Glébulos rojos: 5.200.000. Glébulos blancos: 7.400. Hemoglo-
bina: 80%. :

Férmule Leucociteria: Polinucleares neutrdfilos: 81%. Linfo-
citos: 14%. Grandes mononucleares: 2%. Eosindfilos: 3%. Calcio:

. 17 miligramos %. Colesterina: 150 miligramos %. Sedimentacion
globular: 52.5. m. m.

Materias fecales: Celulosa vegetal, fibras musculares y algunos

granos de almidon,
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Orina: Reaccién 4cida. Albimina y glucosa: no hay. Sedimen-
to: nada anormal.

Tratamiento.

Iniciado el dia 6 de marzo de 1941. A este enfermo se le admi-
nistraron 7 series del preparado de sulfuro de antimonio coloidal.

Examen practicado el die 22 de julio de 1941. Examen clinico:
Las lesiones maculosas desaparecieron pero dejaron una ligera pig-
mentaciéon de la piel en donde estaban localizadas las manchas.
Posteriormente la hipercromia desaparecidé casi en su totalidad.
La sensibilidad reapareci6 completamente. Examen bacterioldgico,
investigaci6n del B. de Hansen en el raspado de la mancha: (—)
Negativo. Moco nasal: (—) Negativo. Ganglio: (—) Negativo.

Este enfermo se examin nuevamente el dia 8 de julio de 1942.
La mejoria ha continuado. Las lesiones clinicas desaparecieron to-
talmente; la investigacién del bacilo de Hansen en la linfa, moco
y jugo ganghonar, di6 resultado negativo.

Caso N° 2.
Datos Generales.

Nomabre del enfermo: J. M. R. 41 afios de edad. Sexo masculi-
no. Raza blanca. Casado. Natural de Nemocon. Profesion: albaifiil.
El enfermo asegura que después de haber trabajado en algunas
obras de alcantarillado le aparecié la lesion en la cara. Educacién
primaria. Lugares de residencia: en su nifiez y adolescencia en una
vereda retirada de Nemocoén; en 1928 pasd al poblado (Nemocédn)
lugar en donde ha residido hasta ahora. En Bogot4 solamente estu-
vo durante 8 meses, en 1928. No existen antecedentes familiares de
lepra. Tampoco covivencia con enfermos. Hospitalizado en el Ser-
vicio del Instituto el dia 21 de agosto de 1941. l

Datos Especiales.

Lesion imicial: Maculas infiltradas. Edad del enfermo al pre-
sentarse la lesion inicial: 41 afios y 4 meses. Evolucidn de la enfer-
medad: Principi6 la lepra con cefalea y luégo aparecieron manchas
en la cara. Mas tarde prurito en la fosa nasal derecha, calor en
la cara y manchas eritematosas realzadas en las manos y pies. Sen-
saci6n de ardor en las lesiones. Descripcion actual de la enfermedad:
Manchas eritematosas realzadas y ligeramente infiltradas en la
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cara, frente, nuca, dorso, hemitérax derecho, hipogastrio, parte in-
ferior de ambos muslos, cara anterior de las piernas y posterior de
la derecha. Lesiones nasales: rinitis. Lestones neurales: Abolicién
de la sensibilidad dolorosa y térmica en las manchas eritematosas
y en la piel de la region inervada por el cubital en la mano izquier-
da y superficie cutdnea tenar. Se conserva la sensibilidad a la pre-
sion. Perturbaciones secretoras de la piel: Piel de piernas y pies se-
ca y escamosa. Perturbaciones tréficas: Ligero enrarecimiento de
la ceja izquierda. Sistema linfdtico: Hipertrofia de los ganglios in-
guinales.

Enfermedades intercurrentes: Sarampioén, tos ferina, varicela,
tifoidea.

Forfama de lepra: L.1-N.1

Exdmenes de Laboratorio.

Investigacion del bacilo de Hansen: Linfa tomada del codo iz-
quierdo: (4-) Positivo. Moco: () Positivo. Ganglios: (4+) Po-
sitivo.

Agosto 30 de 1941. Reacciébn Lleras: (4+-+--) Pogitiva. Was-
serman: (+---) Positiva, Kahn: (—) |Negativa.

Glébulos rojos: 3.440.000. Hemoglobina: 809%. Globulos blan-
cos: 8.400.

Férmule Leucocitaria: Polinucleares neutréfilos: 66%. Linfo-
citos: 32%. Grandes mononucleares: 2%.

Sedimentaciéon globular: 35.5 mm. Téenica de Westergreen.

Calcio: 16 miligramos %. Colesterina: 150 miligramos %.

Materias fecales: Celulosa vegetal, fibras musculares, moco, al-
gunos leucocitos y dos huevos de tricocéfalo.

Orina: Reaccién alcalina. Alblimina y glucosa: no hay Exa-
men microscépico: células vesicales y leucocitos.

Diciembre 10 de 1941. Orina: Reaccién 4cida. Albtimina y glu-
cosa: no hay. Examen microscépico: Células vesicales y algunos
leucocitos. ‘

Febrero 20 de 1942. Orina: Reaccién 4cida. Albtmina y glueo-
sa: no hay. Examen microscépico: Células vesicales y leucocitos.

Tratamiento.

Se le inici6 el tratamiento por el sulfuro de antimonio coloidal,
el dia 25 de agosto de 1941. Se le inyect6 el preparado por via in-
tramuscular. Conforme a la posologia descrita anteriormente se le
aplicaron seis series del compuesto estibiado. No se le practicé nin-
guna aplicacién local sobre las lesiones.



Caso NC 1 (D.P.P.) ~ Caso N2 1 (D.P.P.).
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Ezamen efectuado el dia 1° de mayo de 1942: Clinico: Desapa-
ricién de las manchas y de la rinitis. Mejorfa muy apreciable de las
alteraciones de la sensibilidad. Bacteriolégico: Investigaciéon del
B. de Hansen: Linfa, moco nasal y jugo ganglionar: (—) Negativo.
Se examinaron 200 campos microscépicos en cada preparacion.

Caso N? 3.

Datos Generales.

Nombre del enfermo: J. C. 40 afios de edad. Sexo masculino.
Raza blanca. Casado. Natural del Municipio de “El Pefién”. Pro-
fesién: Jornalero. Educacién primaria. Lugares de residencia: “El
Pefion”. 8in antecedentes de lepra en sus parientes ni convivencia
con enfermos.

Hospitalizado en el Servicio del Instituto el dia 31 de octubre
de 1941.

" Datos Especiales.

Lesion inicial: Manchas en el antebrazo derecho y tercio infe-
rior de la pierna izquierda; posteriormente dolor en la regién su-
praciliar y manchas en todo el rostro. Edad del enfermo al presen-
tarse la lesion inicial: 396 afios. Bvolucién de la enfermedad: Man-
chas eritemato-escamosas realzadas, en el antebrazo derecho y re-
gion, supraciliar. Estas efluorescencias se extendieron después al
rostro, cuello, region tordcica y tercio inferior de las piernas. Pos-
teriormente se presentaron formaciones papuloides y nodulares en
los brazos, térax, antebrazos, piernas y muslos. Descripcién actual
de la enfermedad: Manchas eritemato-escamosas realzadas en el
antebrazo derecho, regién supraciliar, rostro, cuello, regiéon toraci-
ca y tercio inferior de las piernas. Formaciones papuloides y nodu-
lares em la cara, brazos, region posterior del térax, antebrazos, pier-
nas y muslos. Lesiones neurales: Analgesia, hipoestesia y altera-
cién de la sensibilidad al calor y al frio en las manchas. Nervios:
Perturbaciones motoras de origen traumitico en los dedos de la
mano izquierda. Alteraciones vasomotoras y secretoras de la piel:
Cianosis de las extremidades, sudores abundantes. Sisteme linfdti-
co: Hipertrofia ganglios inguinales. Enfermedades intercurrentes:
Sarampién, catarros, Forma de lepra: N. 1. (Variedad tuberculoi-
de) .

Exdmenes de Laboratorio.

Investigacién del bacilo de Hansen: Linfa y moco: (—) Nega:
tivo. Ganglios: (+) Positivo.
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Noviembre 7 de 1941. Reacciones de Lleras, Wassermann y
Kahn: (—) Negativo.

Calcio: 16 miligramos %. Sedimentacion globuler: 45 mm.

Diciembre 10 de 1941. Orine: Reaccién 4cida. AlbGmina y glu-
cosa: no hay. Examen microscépico: células vesicales y algunos leu-
cocitos.

Tratamiento.

Se le inici6 el tratamiento con el sulfuro de antimonio co-
loidal el dia 13 de noviembre de 1941.

Se le aplicaron tres series de preparado coloidal de antimonio.
Inyecciones intramusculares de 2 e. c., tres veces en la semana. Des-
canso de 20 dias entre cada serie.

Ezamen practicado el die 10 de junio de 1942. Desaparicién
casi completa de las manchas y alteraciones de la sensibilidad.
Aquéllas se decoloraron y la infiltracién mejor6 visiblemente.

Examen bacteriolégico: Resultado de la investigacién del B. de
Hangen, después de examinar 100 campos microscopicos: Linfa y
moco: (—) Negativo; ganglio: () Positivo.

Vv
Resultados.

Como puede apreciarse por el estudio de las historias clinicas
¥y como lo demuestran las fotografias, todos los pacientes acusaron
mejorias muy notables o desapariciéon de sus lesiones leprosas.

En el caso N° 1, la regresién completa de las manifestaciones
maculosas, de las alteraciones de la sensibilidad y mejoria de las
perturbaciones troficas ocasionadas por la neuritis, fueron los re-
sultados alcanzados. (Fotografias Nos. 1, 2, 3, 4).

En el ‘N° 2, ademas de la curacién casi total de las maculas
eritematosas e infiltradas y de las alteraciones de la sensibilidad
se comprobd la desaparicion del Mycobacterium leprae.

Repetidos ex&menes microscopicos practicados en la linfa y
moco para investigar el bacilo de Hansen, dieron resultado nega-
tivo.

En el enfermo J. C. las manchas eritemato-escamosas realza-
das se modificaron muyv favorablemente, aun cuando no en el mismo
grado que en los casos 1 y 2. Las efluorescencias nodulares desapa-
recieron. Algunas de las lesiones neuriticas como alteraciones de la
sensibilidad, perturbaciones vaso-motorag y secretoras, mejoraron
de manera apreciable.
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‘Conviene anotar que estos enfermos no recibieron ningtin otro
medicamento ni antes se habfan tratado para la lepra. No se usa-
ron queratoliticos; tampoco el electrocauterio ni se les aplicd tra
tamiento local alguno. ‘

Llama la atencién los buenos resultados logrados en tan corto
tiempo con el empleo del antimonio bajo la forma del sulfuro co-
loidal.

VI
Resumen.

En el “Instituto Lleras” se trataron algunos casos selecciona-
dos de lepra, por medio del sulfuro de antimonio coloidal isoténico.
El estudio se adelanté con el propésito de verificar los resultados
publicados por algunos especialistas extranjeros.

El medicamento se aplic6 por via intramuscular y subcuténea
en dosis de 2 c. c. trisemanales y por series de 12 6 14. Cada centi-
metro ctlibico del preparado contiene dos miligramos de antimonio
al estado de metaloide. Intervalo de tiempo entre cada serie: dos
o tres semanas. El ntimero de inyecciones aplicadas en cada uno
de los casos fluctué entre 65 y 90.

No se prescribié ningin otro medicamento especial para la le-
pra. A
Con el preparado de antimonio coloidal se lograron en estos
enfermos mejorias muy apreciables de las lesiones leproéticas. En
uno de los casos el examen bacteriolégico para la investigaciéon del
B. de Hansen demostr6 la desaparicién del Mycobacterium.

Las consideraciones anteriores sugieren la conveniencia de
usar en la terapéutica de la lepra, los modernos preparados anti-
moniales poco toxicos.

Los resultados prometedores alcanzados en estos enfermos de
lepra con el antimonio coloidal, imponen una revision de los méto-
dos de tratamiento antileproso por medio de los preparados esti-
biados.

Es importante que los médicos interesados en la materia veri-
fiquen con otros casos de lepra cientificamente seleccionados, los
resultados que hemos obtenido por medio del antimonio coloidal.

Los laboratorios oficiales o particulares establecidos en el te-
rritorio de ]la Reptiblica y que se ocupen en la fabricacién de pro-
ductos farmacéuticos, podrian preparar este compuesto de antimo-
nio coloidal isoténico. Asi su empleo resultaria muy econémico.
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Antes de terminar esta nota preliminar, quiero dejar constan-
cia del apoyo permanente y eficaz que el Profesor Luis Patifio Ca-
margo me ha dispensado. Su infatigable laboriosidad cientifica en
relacién con sugestivos temas de investigacién médica y su apasio-
nado interés por los problemas de Salubridad Ptdblica, me han ser-
vido de estimulante ejemplo para la realizacién de los trabajos en-
comendados a la Seccién. Los exAmenes de Sangre y quimica biol6-
gica, que figuran en esta publicacién, fueron practicados por mi
compafiero de labores en el Instituto, doctor Federico Lleras Res-
trepo, quien siempre me ha prestado con fervoroso entusiasmo, su
valiosa, inteligente y constante colaboraci6n.



