
PROPOSICION

con que termina el informe del Acadernico, doctor MANUEL

JOSE SILVA, en relaci6n con el trabajo presentado a la Aca-

demia de Medicine por el doctor LUI S F. A COS T A

BURBANO, y titulado "Sffilis congenita Secundaria, a partir
de la segunda infancia".

"1.0-Densele las lirracias al senor doctor LUIS F.

ACOSTA BURBANO por su estudio intitulado "Sffilis con-
genita y secundaria, a partir de la segunda infancia", que

la Academia considera como valioso aporte a la Medicina

Nacional, y

2.o-Recibasele como candidato a Miembro de

rnirnero de la Academia Nacional de Medicine".
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SECRETARIA

Bogota, mayo 15 de 1939

Senor doctor don

LUIS FELIPE ACOSTA BURBANO

L.c.

Muy atentamente me permito comunicar a usted,

que la Academia Nacional de Medicine, en su sesion del 18

de abril del presente ano, acepto par unanimidad su nombre

para candidato a Miembro de ruirnero de la Academia.

Del mismo modo me perm ito poner en su cono-

cimiento, que el martes 22 del presente mes, habra sesion en

el local de costumbre, a las seis y media p. m., para ele~ir

. un Miembro de Niimero, y que, en consecuencia, debe usted

postular su nornbre en carta dirigida a la Secretaria.

Aprovecho est a oportunidad para suscribirrne como

su obsecuente amigo y seguro servidor,

PEDRO JOSE ALMANZAR V.
Secretario



INTRODUCCION

El trabajo que aqui expongo abarca dos alios de esfuerzos, ob-
servacion y vigilancia diaria, sobre un personal mestizo, venido a la
vida en condiciones nebulosas, desarrollado con pobreza nutritiva,
y ningunas normas de higiene; es, por tanto, el elemento humano
mejor capacitado a realizaciones medicos, jundadas en la observa-
cion meticulosa y atuilisis severo de sus expresiones.

Son doscientas cuarenta y seis historias clin icas, y doscientos
cuarenta y seis tratamientos especificos, desarrollados unos en vein-
ticuatro meses, otros, en dieciocho y doce, y los que menos en seis ;
la razon de semejanie variabilidad en duracioti de iiempo, obedece
a que los niiios salen del Hospicio Campestre, por razon de edad,
a las respeciivas instituciones de la Beneficencia, 0 mejor otras, con
sus jamiliares.

El primer elemento de analisis es necesartamente la clinica, refor-
zada con el laboratorio, que nos da la refrendacion matemaiica del
diagnostico, unas veces, y otras, demasiado frecuentes, los niega,
mas siempre la Clinica impone su criterio ; y es asi como he !legado,
sin pretensiones catedraiicas, ni injalibles, a formal' un conglomera-
do de indices, que me llevan a proponer un diagnostico de sifilis, ya
sea en latencia clinica y serologica, 0 en latencia clinica y positividad
serologica.

Los trabajos son ejecutados en control diario sobre el estado or-
ganico del nino, el funcionamiento fisiologico de sus organos, sus
deficiencias, sus alteraciones por enfertnedades, su peso, y las reac-
ciones operadas sabre el organismo y por el, al recibo de las subs-
tancias medicatnentosas.
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Fue necesario tratar al tiempo enjermedades como parasitismo
intestinal, la escrofula, la anemia general; rejorzar algunos glandu-
las de secrecion interna, y en casos de T. B. C. P., dar preferenc!a
a su tratamiento.

La alimentacion, si no especializada, al menos es racional en sus
aportes albuminoideos, hidrocarbonados, l; rasos y vitaminicos; su
aporte en sales y celulosa tambien se ha ten ida en cuenta.

Prescindiendo de la parte historica de la sifilis y de las discusio-
nes sabre la denominacion Slfilis herediiaria 0 Slfilis congen ita,
asuntos ambos del mas alto interes literario-cientifico, pero atut no
dilucidados en totalidad, he creido apropiado en terminos de justeza
cientifica tamar la denamin icion Sijilis congenita, porque se acerca
mejor a la realidad. y ojrece con lujo el conocitniento de la trayecto-
ria que mi trabajo ha recorrido.

No sera posible precisar si todas las jormas de Sifilis congen ita,
ahora expuestas, son de primera, segunda, tercera 0 cuarta genera-
cion, sencillamente por la carencia absoluta de datos jamiliares
acerca de los niiios alojados en el Hospicio; pero 10 que si es cierto
es que UJ10S pocos casas, clasificados como de Sifilis congenita, son,
en verdad, simples Sifilis adquiridas, y hago tal acapite por cuanio
se de uno en el cual el niiio nacio seguramenie sana, mas al primer
mes de lactancia, el progenitor contrajo la enjermedad, la dono a la
madre mediante relaciones sexuales, y esta, a su vez, infecto a
su hijo.

En el trabajo diario del presente estudio, colaboraron can la
mas alta decision, capacidad y tenacidad, las dos Reverendas Her-
monas Hijas de la Presentation, agregadas al servicio cientijico del
Hosoicio ; para elias dejo constancia de mi mas jerviente agradeci-
miento.
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