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Es bella costumbre y hermoso hábito de cortesía el dar grapia.s sin-
ceras a quienes en una ocasión y en un sitio tan respetable como ésté
permiten hablar y se dignan escuchar . Yo no puedo sustraerme a tales
usos sino que más bien os ruego, muy particularmente Señor Decano,
señores Profesores, estimados colegas míos y señores estudiantes que
os dignéis creer en el testimonio de mis agradecimientos ya que yo soy
el menos autorizado para ocupar cátedra aquí y para pretender instrui-
ros en alguna cosa.

Señores:
En el vastísimo y fecundo campo de la medicina, cuando se habla

de algo nuevo se trata siempre de algo cuyo nacimiento data ya de hace
varios años. Es decir que cuando se habla en medicina de algo nuevo
se trata en realidad de algo viejo, pero en los dominios de la ciencia
esta es una paradoja teórica. En efecto, cuando el soplo del genio hace
germinar una nueva semilla en la mente de alguno de sus sabios servi-
dores, esa semilla, al calor de las actividades científicas va creciendo,
va desarrollándose hasta convertirse en un resultado las más de las ve
ces curioso, con frecuencia inesperado, siempre de algún provecho -para
la humanidad.

Esa semilla antes de llegar a ser un resultado apreciable ha tenido
que pasar por una serie de trasplantes, por una multitud de cuidados,
por injertos, podas, abonos, riegos y deshierbes todo lo cual exige un
período de tiempo que siempre es necesario representar y expresar por
la medida, años, yeso porque en la medicina, porque en la ciencia ver-
dadera, a un hecho nuevo nunca se le da fe de bautismo público mien-
tras no haya pasado por el tamiz estrecho de la comparación, de los ex-
perimentos, por el filtro de las comprobaciones y por el examen de la
discusión y de las conclusiones. En esas idas y venidas obligatorias, la
legítima ciencia se pasa varios años, porque sólo el charlatanismo, la
pedantería, la insuficiencia, hijos naturales de la ignorancia se atreven
a lanzar como conclusiones lo que muchas veces sólo puede ser premi-
sas, como resultados aquello que no será sino un efecto, como nuevo
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y original las cosas que otros ya trajinaron o para las cuales otros pu-
sieron los cimientos y adquirieron patentes.

He considerado necesario hacer este preámbulo antes de deciros
que la Interferometría propiamente dicha data ya de 1917~poca
desde la cual se la puede considerar como bien establecida-pero que
su origen, que su semilla verdadera son mucho más anteriores, puesto
que germinaron en la mente feliz de Abderhalden cuando este autor co-
municó al mundo científico su bella teoría de los FERMENTOS DE
DEFENSA.

A pesar de los años transcurridos la InterferometrÍa no es todavía
un hecho de perfección consumada y la existencia de este original mé-
todo de búsqueda científica es desconocida o apenas vislumbrada. Con
lo antes dicho creo pues, que me he defendido ante vosotros del cargo
que se me .pudiese hacer de venir a hablar y a presentar como nuevo
un hecho que tiene ya, veinte años de existencia oficial.

Pero lo repito, pidiendo excusas por ello, la ciencia verdadera por
cautelosa y por prudente, no camina sino con lentos pasos y los sabios
verdaderos por honradez científica no lanzan por esos mundos sus
ideas sino cuando la experiencia y el control les han dicho que tales
ideas merecen el reconocimiento de Academias, Facultades, Laborato-
rios, Hospitales y demás centros de crítica y de estudio.

Puesto que según la palabra del eminente Doctor DURUPT, hace
17 años que la Interferometría esta bien establecida y que ha dado lu-
gar desde entonces, a trabajos científicos importantísimos y considera-
bles, me ha parecido útil para todos, no retardar más entre nosotros el
conocimiento general de este método a fin de que nuestros hombres de
laharatorio, nuestros clínicos, nuestros médicos consultantes, nuestros
estudianttls, -futuras y valederas celebridades de la ciencia nacional-se-
pan que existe un nuevo e interesante camino para su actividad cientí-
fica y tal vez quieran orientar algunos de sus trabajos hacia esa origi-
nal teoría de laboratorio contribuyendo-para honor de la ciencia e
inteligencia colombianas--al progreso de esa rama de la actividad mé-
dica mundial.

Señores:
Durante nuestros largos años de serVICIOhospitalario en BROCA al

lado de nuestro apreciado maestro Weissenbach oíamos hablar a veces
y sobre todo cuando se trataba de casos de. .reumatismo cromco y de
trastornos endocrinos, de la Interferometría, palabra ésta que a nues-
tros oídos de estudiantes llegaba envuelta de cierta misteriosa grandeza
que nos dejaba perplejos sin que pudiésemos saber nunca qué signifi-
caba ni para qué servía.

Nuestro profesor, colocado en las alturas inaccesibles de su presti-
gio clínico, seguramente consideraba su corte de alumnos como dema-
siado "primípara" y la Interferometría como demasiado compleja y
enorme para llevar la ingenuidad y comienzos de los unos hasta el la-
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berinto y el rompecabezas de la otra. Por esto tal vez nuestra curiosidad
no dejó de ser aguijoneada y husmeando aquí y revolcando allá, escaro
bando en los mostradores de los libreros de la clásica plaza del Odeón
y en los cajones repletos del siempre sonriente y amable Monsieur 1.e
Francois, del Boulevard Saint Germain, pudimos procurarnos algunos
papeles y revistas referentes a la tal cuestión. Después de desgranar con
buena consagración y febril cuidado todos aquellos papeles llenos de
cifras, de cálculos de óptica y de múltiples recomendaciones para evi-
tar un sinnúmero de escollos y de causas de error nos quedamos úni-
camente con la definición de la Interferometria y con el convencimien-
to de que nuestra situacié n y el curso de nuestros estudios no nos permiti-
ría consagrarnos a tales y terribles disciplinas.

Pero lo que en aquel momento nos pareció imposible de realizar
por nuestra propia cuenta lo consideramos útil de recordar y de guardar
para comunicároslo con el fin único de vulgarizarlo y hacerlo conocer.
También por eso nos dirigimos al Dr. Durupt uno de los hombres de
laboratorio más connotados de París y el único tal vez que en aquella
ciudad incomparable está bien al corriente y ha estudiado y perfeccio-
Indo la Interferometria.

El Doctor Durupt con la gentileza tradicional de Francia acogió
nuestra petición y nos suministró los documentos complementarios que
su clarividencia creyó indispensables sin ahorrar consejos e indicacio-
nes técnicas de gran valor para nosotros.

Esbozo Histórico

El Genio y sobre todo aquel cuyos engendros son provechosos para
el mundo no tiene nacionalidad pero sin embargo es un deber el decir
de donde son los individuos que de tiempo en tiempo saben encender
para el género humano una nueva y brillante luminaria.

La InterferometrÍa deriva de los trabajos del biólogo alemán Ab-
derhalden yesos trabajos fueron relacionados con lo que él llamó los
FERMENTOS DE DEFENSA. En efecto, Abderhalden demostró que
toda substancia extraña al organismo e introducida en él por otra vía
que la digestiva provoca en el suero sanguíneo la formación de substan-
cias o fermentos dotados de la propiedad de atacar la molécula extraña
introducida y por consiguiente de defender al organismo contra ella.

Basándose En esos principios Abderhalden preconizó entonces el
diagnóstico biológico del embarazo, es decir que considerando la pla-
centa como un cuerpo extraño introducido en el medio materno, en el
suero de la mujer en cinta debe existir un fermento anti-placentario.

Bastaría pues buscar el ataque que el suero de una mujer supuesta
en cinta ejerce sobre fragmentos o extractos placentarios para concluír
en el sentido de diagnóstico positivo o negativo de gestación. A ese pro-
cedimiento se llamó entonces la reacción de Abderhalden, pero diga.
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mos en seguida que esa reaccrcn ha sido reemplazada hoy por otras di-
ferentes las de Ascl-:ein-Zondeck o las de Hinglais-Simonnet que consis-
ten en buscar en la orina sospechosa hormonas hipofisarias y compro-
bar la existencia de tales hormonas por la reacción inflamatoria que
presenta el tracto genital de una ratona impúber bajo la influencia de
una inyección de la antedicha orina. Sea como sea, la base de la inter-
ferometrÍa está constituída por la teoría y los trabajos primordiales de
Abderhalden sobre los llamados Fermentos de Defensa, teoría que a su
vez se inspiró en la original de los sabios latinos Bordet y Gengou sobre
complementos, antígenos y papel biológico de los mismos,

La teoría y los trabajos de Abderhalden fueron recogidos, estudia-
dos, experimentados y comprobados por el profesor HIRSCH de Oberu-
sel, Alemania, quien hizo nuevos experimentos, buscó nuevas orienta-
ciones, generalizó la idea de los fermentos de defensa en los casos de
trastornos endocrinos, de tumores, etc., y preconizó un nuevo método
de investigación; la llamada Interferometría, método al cual con justicia
se le ha llamado de Hirsch.

El nuevo procedimiento fue acogido con entusiasmo en Europa,
sobre todo en las Universidades de Europa Central pero no se difundió
ni mostró su importancia sino hasta cuando el espíritu francés vino a
ayudarlo con la valiosa contribución de su bella lengua de todos COIlO·

cida y con las dádivas inigualables de su clínica-famosa en el mundo--
y la ayuda de la fineza y claridad de su crítica genial, es decir que
una idea latina soberana, amplificada y explotada luégo magníficamen-
te por el gran genio teutón, no ha conocido su máximo esplendor sino
hasta cuando los brazos latinos han vuelto a prohijarla.

Hablaremos ahora de acuerdo con el plan siguiente que nos parece
el más aceptable:

l.-Definición, expl icación y estudio de las bases sobre las cuales
se funda la Interferometría.

II.-Descripci{n y análisis elementales del método, así como de su
técnica general y particular, aparataje, dificultades, causas de error, etc.

III.-Estudio analítico de las aplicaciones clínicas de la Interfero-
metrÍa, estudio éste de sumo interés y de grande importancia como 1"
veréis en seguida y que espero tener la suerte de hacéroslo apreciar así.

Bases sobre las cuales reposa la Interferometría

Desde Abderhalden se sabe que toda substancia extraña para el
organismo e introducida en él por otra vía distinta de la vía d-igestiva
provoca en el suero sanguíneo la formación de ciertos cuerpos defenso-
res o mejor dicho de ciertos fermentos dotados de la propiedad de ata-
car la tal substancia extraña y agresora.

Pero me diréis ahora que los fermentos propiamente dichos no existen
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sino en el tubo digestivo, es verdad, pero también pueden encontrarse
en la sangre, véamos cómo:

Los fermentos de defensa no están solamente
materias proteicas sino también por aquellas que no
hidratos de carbono, las grasas, etc.

Puesto que el papel de ataque sobre los alimentos sólo corresponde
al tubo digestivo es lógico pene,ar que normalmente la sangre no posee
tales fermentos y que si los contiene, las substancias que originaron esos
fermentos han tenido que penetrar en el organismo por otros caminos
distintos de los del tubo digestivo que es el único fisiológicamente equi-
pado para tal fabricacié -n, Por consiguiente, si el organismo se encuen-
tra en presencia de alimentos o de substancias entradas en él por otra
vía distinta de la digestiva, tiene que producir fermentos en el suero, de
la misma manera que lo hace en el intestino.

Tales fermentos que faltan en un suero normal, es decir, no agre·
dido se encuentran en cambio, en el suero de un individuo atacado por
una substancia dada y su comprobación en el dicho suero basta para
hacer el diagnóstico de una lesión o por lo menos el de una agresión y
por lo tanto el de la naturaleza de esa agresión.

Resumiendo ahora podemos dar una primera definición explicada
de la InterferometrÍa. Esta consiste pues, en buscar y en medir la natu-
raleza, y la cantidad de los fermentos de defensa que pueden existir en
un suero dado y gracias a esa búsqueda y a esa medida determinar el
agente patógeno que produjo dichos fermentos, es decir talo cual agre-

constituidos por
lo son, como los

sión.

Para todo lo que acabo de decir, vosotros con justa razón, vais a
pedirme una demostración. Pues bien, la prueba de la formación de fer-
mentos de defensa en la sangre la tenemos en el hecho siguiente:

Si a un animal dado inyectamos por vía subcutánea una albúmina
determinada, ese organismo formará entonces un fermento de defensa
encargado de atacar esa albúmina y de transformarla en peptona. En
efecto si antes de la inyección colocamos el suero de ese animal en pn,-
sencia de la albúmina con la cual lo vamos a agredir la mezcla determi-
nará una desviación constante del plano de polarizacián:

Pero si en lugar del suero normal operamos con un suero de -mi-
mal preparado con una inyección previa de la tal albúmina, la desvia-
ción del plano de polarización no permanece constante sino qUt se
acentúa de hora en hora de tal manera que las lecturas sucesivas mues-
tran que en el seno de esa mezcla-e-albúmina, suero de animal prepara-
do-se ha producido una descomposición que no puede ser sino de na-
turaleza Iei men.atrva, ha habidr un cambio de concentración por la so-
lubilización de la albúmina testigo, solubilización que se debe al fer-
mento de defensa contenido en el suero del animal preparado con esa
albúmina,
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Abderhalden acabó de probar esto y de demostrar que se trataba
de un cambio de albúmina en peptona, colocando la mezcla antes nomo
brada en un aparato de dialisis, en efecto, la peptona y los ácidos ami-
nados son dialisables y se les encontró como tales en el dialisado,

y como al principio del experimento no se habían puesto en la
mezcla ni peptonas ni ácidos aminados, éstos habían resultado, forzosa-
mente, de la acción fermentativa del suero sobre la albúmina testigo, que
se le presentó.

Si el principio que condujo a la búsqueda y al descubrimiento de
los fermentos de defensa deriva del principio que llevó el genio de
Bordet y Gengou al descubrimiento de antígenos y de anticuerpos no
s(; puede decir, como muy bien lo hace observar DURUPT, que los fer-
mentos de defensa sean de la misma naturaleza y por lo tanto asimila-
bles a los anticuerpos, porque los anticuerpos exigen la existencia de un
antígeno y estos antígenos siempre son de naturaleza protéica en cam-
bio los fermentos de defensa no son todos albuminosos puesto que los
hay formados por grasas, hidratos de carbono, etc.

Queda pues establecido que los tales fermentos de defensa pueden
ser proteicos o no, pero desde el punto de vista de las aplicaciones dí·
nicas sólo los fermentos de origen proteico han interesado a los investi-
gadores es decir que sólo se han ocupado de los casos en los cuales el
agresor patógeno es, pudo ser, o fué de naturaleza o contenido albumi-
noso. Debemos considerar pues, no solamente las albúminas que fí"io-
lé¡gicamente se hallan en contacto con el organismo sino también las
otras. Entre las primeras se encuentran las albúminas placentarias que
provocan en el suero materno la formación de fermentos anti-placenta-
rios como ya lo demostró Abderhalden con su reacción biológica de la
gestación y entre las otras, aquellas que derivan de un tumor o de otros
elementos patológicos que son extraños para el organismo y contra los
cuales éste reacciona produciendo fermentos de defensa cuya búsqueda
y medida interferométricas han permitido el diagnóstico de neoplasmas
benignos o malignos con su localización orgánica y tisular (hecho éste
de importancia clínica considerable!) de la tuberculosis, de la sífilis, del
Basedow, etc. Además se ha demostrado que en los derrames sanguíneos
los hematies provocan en el suero la formación de fermentos hemolíti-
cos o antifibrinosos y que toda destrucción de tejidos, sea por trauma-
tismo accidental o quirúrgico determina una reabsorción de desperdi-
cios y por consiguiente la formación en el suero del traumatizado o Jd
operado de fermentos de defensa contra esas albúminas traumáticas nor-
males. Gracias a una técnica precisa el profesor Hirsch demostró-c-he-
cho de gran importancia clínica-que las glándulas de secreción inter-
na-sanas o enferma,s-determinan igualmente la formación de fermen-
tos específicos para cada una de ellas. El profesor Hirsch encontró la
manera de medir y de expresar en cifras el poder fermentativo de esas
glándulas en el estado normal y en el patológico, estableciendo así la
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interferometrÍa endocrina u endocr-ino-diagnóstico cuyo interés e 'im-
portancia ya estáis apreciando y vislumbrando.

Antes de seguir adelante digamos dos palabras acerca de un hecho
importantísimo sin el cual la teoría de Abderhalden y su consecuencia
el método de Hirsch se desmoronarían como un castillo de arena bajo el
impulso irresistible de la crítica y de la objeción científicas.

Los fermentos de defensa son específicos? es decir que los fermen-
tos antiplacentarios deben atacar las albúminas de la placenta, los ová-
ricos las proteínas del folículo, los cancerosos cilíndricos las albúminas
de neoplasmas cilíndricos y no a las originarias de neoplasmas pauimen-
tosas los fermentos producidos por el tiroides atacar a las albúminas ti-
róideas, etc., etc.

Varios autores, Heilner, Petri, Frank, Rosenthal, Bibenstein, Esca-
lle, etc., apoyándose en una serie de hechos experimentales han negado
la especificidad absoluta de los fermentos de defensa, así por ejemplo, es-
tudiando la acción del suero de la mujer en cinta se encontré' que ese
suero contenía no solamente los fermentos anti-placentarios propiamen-
te dichos sino también fermentos anti-ováricos, -anti-neoplasma, anti-tiroi-
des así como 1.--.1' anti-tejido-uterino normal. Para esos autores la exis-
tencia de tales fermentos despojaba de su cualidad máxima e indispen-
sable a los fermentos en general y que por consiguiente las reacciones
biológicas con esos fermentos carecían de valor. Pero el doctor DU-
RUPT hace ante esos argumentos el razonamiento siguiente:

"Durante el embarazo, por ejemplo, existe una gran actividad ute-
rina la cual provoca en las células de este órgano intercambios anorr.ia-
les, el trabajo tisular así como la gran actividad celular consecutiva
a la gestación, 'constituyen una verdadera neoplasia contra la cual co-
rrespondientes fermentos van a formarse en el suero sanguíneo, es pues
normal que durante el embarazo la mujer posea fermentos de defensa
contra el mismo útero normal puesto que este órgano está entonces en
estado de hiperdesarrollo. Se trata de una neoplasia fisiológica contra la
cual reacciona el suero de la misma manera que contra una superpro-
ducci/ n celular patológica. Ahora, que se encuentren fermentos anti-
tiroideos o anti-ováricos la cosa no tiene nada de sorprendente ya que
justamente los progresos de la interferometría han mostrado que en el
suero existen esos fermentos, sea que la mujer esté en cinta, sea que no
lo esté".

Queda por explicar el hecho que en el dicho suero de esas muieres
embarazadas se encuentran también fermentos anti-cáncer del útero.

Para ello se pueden hacer varias hipótesis, una muy lógica consiste
en asimilar por ejemplo, el feto, las membranas, la placenta, el líquido
amniótico, en una palabra la gran actividad proliferativa de la gesta-
ción a una neoplasia fisiológica. Es decir que cuando la masa uterina se
ha cancerizado está en proliferación atipica acto que determina la Ior-
mación de fermentos de defensa en la sangre y que lo mismo sucede
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cuando la actividad celular de la gestación se inicia y se establece. Todc
esto equivale a decir que la abundancia y variedad de fermentos halla-
dos en una búsqueda dada no son reveladores de una falta de especifici-
dad propiamente dicha sino a una falta de especificidad en las albúmi-
nas-reactivos. Me explico, si se busca un fermento de defensa anti-cán-
cer del útero debe operarse con una albúmina reactivo que contenga cp-
lulas cancerosas y nada más, pues si contiene células de tejido normal
éstas serán un reactivo que permitirá hallar fermentos anti-útero normal
también. Esto parece paradójico pero no hay tal, es lógico, si se recuer-
da que el tejido normal de por sí al ser el asiento de una proliferación
o de un ataque patológico determina en el suero la producción de un
fermento revelador no ya de la lesión que tiene también su fermento es-
pecial sino del efecto de dicha lesión en ese tejido normal.

Un hecho experimental que demuestra y aclara lo que acabo de
decir es el siguiente: a animales de laboratorio se les inocula por la vía
peritoneal fragmentos de hígado o de riñón de otro animal, el interferó-
metro revela en la sangre de los inoculados fermentos, no solamente
anti-rifión y anti-hígado, sino también antí-sangre, antí-fibrina, anti-
tejido conjuntivo, etc. Confirma esto la doctrina de la no especificidad
de los fermentos de defensa y por consiguiente la de su nulo valor?
No, al contrario, al inocular fragmentos de hígado o de riñón se ha trau-
matizado al animal de experimento determinando en él la formación de
un hematoma accidental-grande o pequeño-y por lo tanto por real'
ción de contragolpe, en su suero, fermentos contra la albúmina, la gl()-
bulina, la fibrina de ese hematoma-e-cuerpo extraño, además con el te-
jido introducido se ha inoculado también tejido conjuntivo heterogéneo,
tejido vascular, fibrina, etc., de ahí la formación de los anti-fermen-
tos correspondientes en el suero. Esto confirma no solamente la realidad
de la especificidad de los fermentos sino también la veracidad en lo que
concierne la existencia de los mismos.

En fin el Doctor DURUPT que ha estudiado, analizado y difundido
esta cuestión dice textualmente: "Desde 1917 se demostró el buen fun-
damento de las teorías de Abderhalden y las objeciones puestas no le-
sisten a los argumentos favorables deducidos de experimentos hechos
con técnicas rigurosas. Algunos espíritus mal informados no han cono-
cido en la teoría de Abderhalden sino las dificultades y las objeciones".
Para ellos pues, y sobretodo para quienes no conocen este nuevo métc-
do de investigación clínica, están consagradas estas nuestras frases que
no tienen otra pretensión que la de la divulgación científica.

Descripción y análisis del método, así como de su técnica general
y particular, aparataje, dificultades, causas de error, etc.

Hemos visto que una albúmina patológica o normal al penetrar
en el organismo crea en el medio ambiente substancias o fermentos ca-
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paces de atacarla y producir su lisis, determinando así un fenómeno de
defensa orgánica. Un tumor, una mucosa gástrica, una intestinal, una
bucal, un tej ido renal, un hepático, un placentario, producen albúminas
cuya presencia determina en el medio orgánico la formación de fermen--
tos. lisantes de defensa. De la misma manera se comportan las glándulas
endocrinas normales o patológicas, a estas glándulas se han consagrado
una gran parte de los trabajos interferométricos, y así pues, una de las
principales aplicaciones y uno de los más grandes intereses de la ínter-
ferometría es el estudio de las actividades endocrinas.

Desde el principio hasta ahora habéis oído a cada paso la palabra
INTERFEROMETRIA, me parece justo, antes de proseguir, el haceros
homenaje de una corta explicación, homenaje que será también para el
descubridor del fen/meno físico del cual vamos a tratar.

INTERFERENCIA es una palabra que tiene dos raíces latinas;
INTER-entre o adentro y FERRE-llevar. Desde el punto de vista de
la física este nombre fue dado a un fenómeno luminoso o sonoro que
consiste en la colisión o encuentro entre dos ondas luminosas o sonoras,
choque o encuentro que tiene por resultado, ora obscuridad, ora si-
lencio.

INTERFEROMETRO será pues, un aparato destinado a medir lon-
gitudes de onda que en el caso que nos ocupa se traducen sea por opa-
cidad, sea por claridad, ya veremos por qué, por medio de los fenóme-
nos producidos por la Interferencia (choque-colisión) de los rayos lu-
minosos. El descubrimiento y la explicación de los fenómenos de la
interferencia se deben a Juan Agustín Fresnel gran físico francés nacido
en 1788 y muerto en 1827.

Dicho esto nos queda más comprensible decir ahora que en la cl í-

nica el examen interferométrico se reduce en suma, a buscar y a medir
la presencia y actividad de fermentos de defensa dados, en un suero dado,
por medio del fenémeno de la interferencia luminosa en un- aparato es
pecial el interferómetro.

Pongamos un ejemplo: buscamos un diagné stico de cáncer de cuello
uterino ponemos entonces en contacto, en vitro, un extracto específico,
cáncer de cuello uterino-pues un extracto impuro nos falseara los resul-
tados- con el suero de la enferma sospechosa, si ese suero contiene
fermentos de defensa anti-cáncer cuello uterino, atacara al reactivo espe-
cífico que hemos puesto en su contacto y ese ataque se manifestará por
la formación de peptonas solubles las cuales van entonces a aumentar
la concentración del suero estudiado y por consiguiente a aumentar su
opacidad y su resistencia a los rayos luminosos susceptibles de querer
atravesarlo. Esta diferencia de concentracié n, esta opacidad esta resis-
tencia a los rayos se mide con el interferómetro aparato en el cual, por
comparación con un preparado testigo o patrón, conoceremos la impor-
tancia de esa variación y por consiguiente la actividad cualitativa v
cuantitativa de los fermentos de defensa buscados. .
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Como preparaclOn patrón o testigo se puede emplear el agua des-
tilada junto con una determinada cantidad del polvo reactivo. Tal reac-
tivo es insoluble y por lo tanto no cediendo nada al agua la concentra-
ción de ésta es invariable. En cambio el suero que contiene fermentos de
defensa ataca a ese polvo reactivo, produce la lisis de peptonas conte-
nidas en él, variando entonces su concentración. La diferencia de con-
centraciones y la medida de esas diferencias en el interferómetro nos
permitirán un diagnóstico cualitativo y cuantitativo. Esto tiene una trn-
portancia clínica que a ninguno de vosotros dejará de interesar.

El principio práctico de la aplicación de la interferometría es el si-
guiente. (fig. 1'): Una fuente luminosa de rayos paralelos se co-

Fig. I.

loca en L, estos rayos se dirigen hacia una pantalla provista de hendí-
duras verticales paralelas P, la mitad inferior de ese haz interferencial
pasa por debajo de la cámara de contenido líquido C, y va directarnen-
te al ocultar 0, atravesando únicamente la pantalla auxiliar Pa. Esta
mitad da la imagen luminosa patrón o testigo.

La mitad superior del haz de luz atraviesa toda la cámara C. la
cual contiene a su derecha D, el líquido patrón y a la izquierda 1, el
suero o líquido que se va a examinar. Si los medios que atraviesa la luz
son idénticos, la imagen interferencial superior se confunde con la in-
ferior y llegan juntas al ocular después de haber atravesado la pauta-
lla P'. Si los dos medios son de concentración diferente, hay una dife-
rencia de refracción que cambia la longitud de onda de un rayo con
relación al otro y hace que la imagen interferencial se desvíe, se proce·
de entonces a superponer esta imagen desviada sobre la imagen infe-
rior que es la imagen patrón. Esta maniobra se hace actuando sobre un
cristal corrector que se halla en la pantalla P'. Este cristal gira accionado
por una manecilla que manda el tambor T graduado. El número de di·
visiones de tambor que han sido necesarias para obtener-en el ocular
O.-la modificación de la imagen desviada y su superposición con la
imagen inferior da la medida de la diferencia de concentración de los
medios.

En ese princip io está basada la construcción de aparatos complica.
dos como el del profesor Hirsch, la micro-cámara de Lendel, etc.
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La reacción consiste pues, en la buena interpretación y en la me-
dida de las dos imágenes espectrales siguientes: (figura NQ 11). En esa
imagen se pueden observar, un espectro superior y un inferior, los cua-
les como ya lo hemos explicado deben concordar exactamente cuando

no es aSÍ, se maniobra el tambor corrector del aparato y se obtiene así la
cifra correspondiente a la intensidad del ataque de los fermentos de de-
~ensa que se buscan en el suero dado, (diagnóstico cuantitativo), con re-
lación a un reactivo dado, (diagnóstico cualitativo).

Conformes con nuestro programa hemos descrito hasta aquí el prin.
cipio del método y su aparataje, si vosotros tenéis a bien, hablaré ahora
de sus dificultades de aplicación, de sus múltiples causas de error en la
interpretación de donde se deducirán por consiguiente los altos y tal vez
descorazonadores; disciplina, rigor de laboratorio, preparación, capa-
cidad y honradez científicas.

Las dificultades de aplicación y por lo tanto las causas de error
son muy grandes si se considera:

1. El ataque fermentativo sobre las moléculas albuminoideas pro-
duce un cambio de concentración en el medio óptico que se examina,
equivalente a la tercera o cuarta decimal, es decir que como Be trabaja
con reactivos en cantidad no mayor a medio ce. basta que en ese medio
el fermento traiga un contingente de peptona soluble del valor de 1110
o de 11100 de miligramo para obtener un resultado positivo. Esto equi-
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vale a eXIgIr una fineza de maniobras, una agudeza de observación y un
espíritu matemático rigorista poco comunes.

11. Limpieza meticulosa y absoluta de accesorios y aparatos para
los cuales no es exagerado decir que necesitan la etiqueta "quimicamen-
te puros". En efecto, un milésimo o un centésimo de cloruro de sodio o
de potasa abandonados en el momento de la reacción por la cristalería:
tubos, cubeta, etc., del aparato introduciría una causa de error impor-
tantísima en la interpretación de los resultados. Una vidriería fina y ún-
solutamente neutra es pues indispensable.

lIt La exactitud del resultado depende sobre todo de la cualidad de
los polvos reactivos, tales reactivos exigen una preparación llena de
cuidados y - de minucias, en efecto:

a. Los órganos que van a servir para preparar los reactivos deben
ser recogidos por lo menos seis horas después de la muerte del animal,
cortados en rodetes pequeñísimos, entre los cuales se coloca cloruro de
sodio para conservarlos bien, .

b. En el momento de preparar el tal reactivo se debe agotar como
pletamente toda huella del cloruro de sodio antes puesto, quitar tona
huella de sangre, toda huella de productos solubles, quitar todos los
tejidos no específicos, conjuntivo, vascular, nervioso por ejemplo, si el
diagnóstico no va a buscar nada en relación directa con esos tejidos,
quitar la mayor parte de lipoides, etc., las maniobras para obtener ta-
les resultados exigen mucha paciencia, son largas, fatigosas y para 110

cansaros, yo a mi vez~ no entro aquí en su consideración y detalle. Báste-
me decir que una de las principales causas de error y de descrédito del
método era y será el hecho de dejar a cada uno de los experimentado-
res la preparación de sus polvos reactivos, puesto que se introducen así
tántas variaciones, es decir tántos factores individuales cuantos exper¡-
mentadores se lanzan por los vericuetos de la interferometría.

Como muy bien lo ha hecho observar el Dr. Durupt uno de los
méritos del profesor Hirsch es el de haber comprendido que su método
estaba condenado a muerte si se dejaba la preparación de los reactivos
a la poca práctica y pericia de los otros experimentadores. El profesor
Hirsch prepara él mismo los diferentes polvos reactivos y con el nom-
bre genérico de OPZYMAS los entrega en tubitos que contienen cinco
miligramos de producto listo para el uso.

El Doctor Durupt ha demostrado que:
a. Es absolutamente indispensable, sin embargo, controlar y titular

por sí mismo las OPZYMAS adquiridas y esto cualesquiera que sea. su
origen.

b, Que para la precisión de los experimentos y búsquedas es nece-
sario controlar, cerciorarse y establecer en la balanza analítica el peso
de la opzyma que se emplea.

Además de los factores antes enumerados la buena marcha de la
reacción interferométrica pide que:
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a. Que los tubos de ensayo sean rigurosamente limpios y estériles
limpieza y esterilidad que se obtienen según reglas especiales que seria
fastidioso enumerar.

b. La sangre cuyo suero se va a examinar debe ser recogida de in-
dividuos en ayunas y el suero no debe ser ni quiloso ni hemolítico.

c. Los tubos en los cuales se guarden los sueros deben ser tapados
con obturadores de caucho especiales para evitar toda introducción de
humedad y toda evaporación cuando se calientan en la estufa, pues la
adición posterior de vapor o de humedad aumenta la concentración de]
suero y falsea enormemente los resultados.

d. Es necesario trabajar con productos de una esterilidad absoluta
pnc~ ciertas bacterias tienen propiedades proteolíticas que actuando en
el medio solubilizarÍan algunas albúminas y esta acción sería una
nueva y funesta causa de error pues la concentración del suero en ex-
periencia variaría independientemente de todo trabajo de los fermentos
de defensa.

e. Para la toma de sangre laieringa ordinaria, aun provista de
aguja fina, puede traumatizar algunos glóbulos y producir una hemoh-
sis parcial, hemolisis que determinaría la presencia de hemoglobina y
ésta falsearía también el resultado final. Lo mejor es emplear el tubo
descrito por Behring o sea la Vénula.

Una vez formado el suero hay que tomarlo con una pipeta neutra y
estéril, colocarlo en una proveta que llene los mismos requisitos y que
pueda contener 10 ce. Para conservar ese suero estéril se le añade en
una. proporcié n de 5(/< de su volumen una solución de vuzina preparada
a razón de 10 miligramos de producto por cinco de agua destilada, este-
rilizada e hirviendo.

En tubos especiales, neutros, estériles perfectamente secos y pro-
vistos de tapones de calidad y condiciones de cierre insuperables se co-
locan cinco miligramos del polvo de opzyma que corresponda al diag-
nóstico deseado, luégo se calientan a 409 antes de introducir en ellos el
suero lo cual se hace con pipetas apropiadas, empleando medio ce. del
tal suero. Se preparan luégo en el interferómetro la luz, el ocular, etc.,
se coloca en la microcámara el suero así preparado, luégo el agua desti-
lada-reactivo-patrón y se procede a la comparación de los espectros,
a la graduación y a la medida de sus desviaciones luminosas. Como Jo
hemos indicado antes el número de vueltas del tambor micrométrico in-
,dican la intensidad del ataque de los fermentos contenidos en el suero
que se examina y el origen orgánico del polvo reactivo empleado, nos
daría la clave del diagné stico buscado.

Así pues, si en la práctica de la interferometría, el experimentador.
el laboratorista, quieren darse el trabajo de someterse a todas las múl-
tiples y serias disciplinas que los autores y los mejoradores del método
han establecido, se obtendrán siempre cifras constantes y los resultados no
estarán ya sometidos a la acción aleatoria de la casualidad sino que
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serán precisos, puesto que han pasado antes por el tamiz de reglas abo
solutas.

Antes de pasar al último e importante capítulo de esta conversa-
ción - aplicaciones clínicas de la Interferometría - permitidme, para
ilustrar mejor lo que acabo de deciros un ejemplo y una conclusión:

DURUPT nos cuenta que el experimentador Wolkman en un caso
de cáncer del útero fue interrogado así: "hay cáncer del cuerpo uterino
o no hay cáncer?" Después de búsquedas interferométricas, Wolkmall
respondió: no hay cáncer. Sin embargo, se confirmo después que se tra-
taba de cáncer del cuello. El error provino de haber hecho el análisis in-
terferométrico con una opzyma de cáncer-cuerpo-uterino (epitelio ci-
líndrico). Era pues indispensable probar la opzyma cáncer-cuello-uteri-
no (epitelio pavimentoso) la respuesta hubiese sido entonces de una ele-
gante precisién:

"Cáncer uterino localizado en el cuello, el cuerpo está indemne".
El profesor Hirsch, por su parte, refiriéndose a errores y a aciertos

concluye diciendo "las equivocaciones de ciertos experimentadores
deben atribuirse a su falta de maestria y al hecho de no haber sabido
estimar la precisión del interferómetro así como al de no haber proce-
dido con la prudencia y asepsia indispensables, evitando además las im-
purezas y la humedad en la microcámara de examen".

Aplicaciones clínicas de la Interferometría

Hasta ahora inventor y continuadores del método lo han aplicado
muy especialmente al diagnóstico de los estados endocrinos, pero es evi-
dente que dadas las condiciones de los reactivos de los cuales ya hemos
hablado, la interferometria sera un precioso auxiliar clínico cuando se
trate de determinar una lesión visceral, su origen, su naturaleza y el ór·
gano en el cual tiene su asiento ya que el suero sanguíneo es capaz de
reaccionar en presencia de OPZYMAS de tejidos conjuntivo, vascular.
nervioso, muscular, glandular general y especial, etc., etc.

Las afecciones microbianas y las parasitarias, una vez que se estu-
dien y preparen las opzymas reactivas correspondientes beneficiarán in-
mensamente de este precioso método de diagnóstico.

El profesor Hirsch tuvo que defender su obra contra un violento
asalto de descrédito y de incredulidad, después han surgido falanges de
entusiastas incondicionales a los cuales DURUPT califica de amigos pe-
ligrosos por su mismo entusiasmo irreflexivo. En todo caso DURUPT
afirma que la técnica de la interferometría ya llegó a su punto culmi-
nante y que dicho método debe y puede dar datos de absoluta precisión.
Por lo que hace a la interpretación de esos datos y a su aplicación en la
clínica todavía hay una gran ruta qué recorrer y un gran esfuerzo qué
suministrar y refiriéndose a ello dice Durupt "tenemos la convicción
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que esa será la obra de la incomparable escuela clínica francesa". Per-
mítasenos a nosotros el patriótico y consolador pensamiento de que los
hombres de ciencia colombianos serán valiosísimos colaboradores y tal
vez, porqué no?, eminentes realizadores de una obra tál!

En todo caso, justo y agradable para todos nosotros es decir que
los científicos colombianos no han dej ado pasar indiferentemente la in-
teresante cuestión de la InterferometrÍa.

Un colombiano y un conocidísimo médico el doctor José del Car-
men Acosta, inicié, estudios sobre el poder fermentativo de los sueros,
hizo lo mismo el doctor Sánchez Herrera en su tesis inaugural, gracias
les sean dadas en nombre de la medicina nacional.

Otro colombiano el doctor Rodríguez Aranza presentó en París su
tesis de grado con el título "Contribución al estudio de las cirrosis he-
páticas por el diagnóstico sero-interferométrico" trabajo éste que fue
preparado, estudiado y llevado a cabo en el servicio de ese gran clínico
que se llama Mauricio Villaret, en el Hospital Necker, hospital que hi-
cieron famoso los tan conocidos Guyon y Albarran.

Otros colombianos, si no me equivoco, con más o menos fortuna
se han interesado por la aplicación práctica de la interferometria. En
todo caso hay actualmente un proyecto para llevar a cabo la fundación
de un laboratorio de sero-ínterferometría en el Instituto de Antropolo-
gía y Biología Criminal de Bogotá; proyecto que se menciona ya en ei
reciente informe rendido por el doctor Francisco Bruno, director de pri-
siones, al ministerio de Gobierno. Pueda el modesto estudio de vulgari-
zación que os estamos presentado contribuír ahora a la real izacién de
tales proyectos y sobre todo a revelar entre nosotros la consagración y el
valor científico de nuestros presentes y futuros hombres de laboratorio,
la capacidad eficientísima de nuestros clínicos, a consolidar y a fomen-
tar en alguna mínima parte la curiosidad científica nuéstra, terreno fér-
til para cosechas magníficas de la ciencia nacional.

Si nos acantonamos en el terreno de las afecciones endocrinas
podéis creer que la interferometría viene a solucionar todos los proble-
mas y que las importantes nociones de hiper o de hipofuncionamiento
han encontrado en este método su verdadero y precioso procedimiento
endocrinométrico. En realidad y a pesar de la seguridad de la interfe-
rometria la solución de todos los problemas no se ha hallado todavía.

Tres preguntas son entonces de rigor:
1. La abundancia de los fermentos de defensa, está en relación con la

abundancia de secreción de la hormona correspondiente?
11. La abundancia de fermentos provoca una especie de inhihición

y sería entonces signo de hipofuncionamiento?
111. Un alto valor fermentativo del suero para la opzyma de una glán-

dul¡, determinada probaría la enfermedad de dicha glándula?
Hé ahí tres preguntas de importancia capital y a las cuales todavía

no se ha podido responder satisfactoriamente.
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Pero me diréis ahora, entonces para qué SIrve ese tan cacareado
método de la InterferometrÍa?

El doctor Durupt os responderá por mí diciendo que el problema
planteado en esa forma está mal planteado y que esa forma es tenden-
ciosa.

En efecto, las glándulas de secreción interna están en un estado de
interindependencia, estado que permite a la una contrarrestar o equiparar
los efectos de la otra para evitar al organismo el contragolpe de la hi-
per o hipoactividad permanente o pasajera de alguna de entre ellas.

En endocrinología interferométrica no se trata ni se puede tratar
de considerar valores absolutos, cifras patrón para cada glándula, sino
únicamente las relaciones que existen entre cada glándula en particular
y entre todas en general. Así por ejemplo, si un valor de 32 vueltas de
tambor en el estudio de la tiroides y de los fermentos correspondientes
es un valor elevado, no se puede concluir a un estado patológico si los
valores de las otras glándulas se hallan también proporcionalmente ele-
vados, en cambio si para el mismo valor de 32 las otras glándulas están
en desacuerdo, si las relaciones inter-endocrinas no son respetadas en-
tonces sí se podrá concluÍr en el sentido de un estado anormal. Para
poder interpretar un diagnóstico interferométrico endocrino hacia lo re-
gular o irregular era indispensable conocer a fondo las cifras, las va-
riaciones o las imágenes normales. Ese trabajo fue intentado por los
autores Zimmer, Lendel y Fehlow quienes observaron y estudiaron 1.400
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individuos considerados como normales. De esos 1.400 resultados esta-
blecieron cifras medias y dedujeron que el poder atacante de los sueros
variaba tanto de una glándula a otra y de un individuo a otro que era
imposible fijar una cifra única patrón, como por ejemplo, la cifra de la
úrea en la sangre.

Estudiaron todo el sistema endocrino y sobre todo las cinco glán-
dulas siguientes: Hipofisis, Tiroides, Timo, Sexuales y Suprarrenal. Con
las cifras obtenidas DURUPT construyó una curva representativa en la
cual las ordenadas figuran el número de vueltas que hay que darle al
tambor interferométrico para la concordancia de los expectros lumino
sos que se examinan, cada glándula da pues, una línea vertical tanto
más alta cuanto que su ataque ha sido mayor. El eje de coordenadas
fue dividido en espacios iguales de un valor de 10. (Curva N0 1), aquí
vemos pues, que el valor de la hipofisis es poco más o menos igual al
de la suprarrenal, que la opzyma tiróridea es poco más o menos igual a la
de la glándula sexual (ovario o testículo) que la hipofisis y la suprarre-
nal tienen un valor igual a la mitad de la tiroides y genitales. Uniendo
esas líneas por horizontales vemos que hipofisis y suprarrenal llegan
hasta la segunda horizontal, tiroides y sexual a la tercera y timo entre
segunda y tercera. Ese es el tipo de relaciones normales, en cambio las
curvas II IY III son normales porque las relaciones antes descritas han
sido respetadas a pesar de ser las cifras de ataque bien diferentes. Hay

2
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que notar que no entran en los cálculos cierto grado de oscilación so-
bre o debajo de las líneas horizontales, Durupt para disminuir esta
causa de error y aumentar la precisión del método, pesa las opzymas en
la balanza analítica antes de su empleo.

Se ha demostrado, en todo caso, que:
1. Los valores altos son patológicos, los bajos normales. Para DU-

RUPT los valores inferiores a 4DT (Divisiones Tambor), son norma-
les. Un valor fermentativo elevado significa que la glándula considerada
está en estado de alteración y por consiguiente de disfunción. Un gran
número de alteraciones glandulares conduce a estados de hipofunción.
Por consiguiente, cuando se encuentran valores fermentativos elevados
debe concluirse en el sentido de hipofunción.

Por lo que hace a los estados de hiperfuncionamiento éstos son oca-
sionados, de una manera general, por alteraciones variadas de la glán-
dulas, para encontrarlos es necesario utilizar, no ya el extracto de la
glándula normal sino el extracto patológico correspondiente a la lesión
que se quiere diagnosticar. Contra los incrédulos y desconfiados en ma-
teria de interferometría endocrino lógica se puede decir que la interfero-
metr.ía no da la imagen de la función glandular normal propiamente di-
cha puesto que los fermentos no están en relación con la secreción, sino
con las alteraciones anatómicas de la glándula. En suma la interferome-
tría permite decir con grande precisión qué glándula es normal y cuál
está alterada, nada más. Digamos, de paso que Guillaumin sostiene y de-
fiende precisamente todo lo contrario.

n. Que un mismo individuo, con algunos días de intervalo, puede
presentar valores fermentativos diferentes.
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1I1. Que no se puede concluir en que hay trastorno tiroideo, por
ejemplo, al obtener resultados elevados de degradación tiróidea sin exa-
minar las otras glándulas y que la tal alta cifra no podrá ser conside-
rada como anormal, si su glándula antepuesta correspondiente, la
sexual, no presenta una cifra baja, es decir una cifra que muestre inte-
rrumpidas las relaciones entre las dos glándulas.

IV. Hay que tener en cuenta el sexo y la edad, en efecto, el ovario
da valores fermentativos habitualmente más altos que el testículo, la cur-
va interferométrica del niño, en el cual las glándulas sexuales están en
reposo, tiene un aspecto diferente de la del adulto.

Si vuestra gentil atención me lo permite vamos a considerar a gran-
des rasgos el interesantísimo empleo del método de Hirsch en ciertos
momentos y ante determinados problemas clínicos.

l. La interferometría en individuos a los cuales les falta cierta o
determinada glándula.

Vuestro gran sentido de la lógica habrá pensado ya al oír el título
anterior, que en tales individuos el suero debe carecer de poder fermen-
tativo de ataque para las opzymas de la glándula que les hace falta.
La realidad biológica, señores, en este caso es otra, pues si con Durupt
examinamos el suero de una mujer ovariotomizada, observamos que el
ataque de la opzyma ovárica vale más que cero, existe, aunque dismi-
nuído es verdad, pero veremos también y 'al mismo tiempo que esa ac-
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tividad fermentativa está disminuida para las otras glándulas y de ma-
nera tal que las relaciones entre las unas y las otras se conservan,

Este hecho importantísimo confirma lo indispensable que es, en
todo análisis interferométrico, la práctica del examen comparativo y si-
multáneo de las cinco glándulas; hipofisis, tiroides, timo, genitales y
suprarrenal. Si en un caso como el antes mencionado el valor fermenta-
tivo para el ovario no había desaparecido como era lógico esperar, sino
que existe-disminuí do-es porque hay una acción compensadora de la
función genital. Cuál es esta acción y quién la ejerce? Claro que las
otras glándulas, suprarrenal e hipofisis sobre todo, como lo muestran las
curvas obtenidas durante la experimentación. Así por ejemplo, Lutz, 9
meses después de la histerectomÍa total encontró la curva siguiente (cur-
va NQ IV), aquí vemos que a pesar de la ablación de los ovarios el ata-
que fermentativo no disminuyó sino que justamente la desaparición de
tales glándulas desencadenó un trabajo de compensación sumamente im-
portante, compensación que la interferometría nos revela' por la casi
integridad de la ordenada correspondiente al ovario. La hipofisis tiene
también un gran papel de compensadora de la función genital hormó-
nica, Lutz en el caso de una joven clínicamente afectada de insuficiencia
ovárica encontró la curva siguiente: (curva V):

Embarazo e Interferometría

Se ha establecido firmemente que en tal estado hay una gran in-
tervención compensadora y que gracias a ello las relaciones inter-glan-
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dulares es tan completa que el embarazo no es motivo para obtener una
curva interferométrica diferente de la normal.

Trabajo físico y Digestión

Estos dos estados influyen notablemente en los resultados Ierrnen-
tativos, así por ejemplo, los resultados en un mismo individuo antes y
después de un trabajo intenso, son los siguientes: (curvas VI y VII),
por consiguiente, para un examen interferométrico excelente el indio
viduo debe estar en reposo físico completo y en ayunas desde la víspera.

Influencia de la Terapia Endocrina
sobre la curva Interferométrica

Las inyecciones y la administración en general de extractos glandu-
lares determina en los individuos variaciones interferométricas suma-
mente grandes, es pues indispensable que un sujeto sometido a un tal
método de exploración clínica esté en reposo terapéutico desde 8 días
ante" del análisis. Se ha establecido que esas variaciones son pasajeras
en los individuos normales pero que en los anteriormente enfermos y
desequilibrados la organoterapia acusa variaciones sumamente grandes.
Así por ejemplo, en un caso de reumatismo clínicamente ocasionado por
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trastornos endocrinos se obtuvo la curva siguiente que es normal (cur-
va VIII), y que venía entonces a combatir el diagnóstico clínico simple,
se administró, sin embargo, a esa paciente extractos de ovario, tal teru-
péutica dio una curva interferométrica de desequilibrio de la tiroides, del
timo y del ovario, con agravación del estado' clínico, la siguiente: (curva
IX), si nos acordamos ahora que de una manera general se ha estable-
cido que los valores de degradación elevados son anormales, en una cur-
va en la cual se observen tales aumentos se encontrará el camino que se
debe seguir en la terapéutica y claro está, en el diagnóstico.

ACCION DEL SEXO

Si se tiene en cuenta el principio.de la especificidad de 103 sueros
podernos pensar que el suero del hombre no ataca la opzyma ovanca c
inversamente. Sin embargo los autores han establecido que en la prácti-
ca interferométrica un suero dado, sea de origen masculino o femenino,
ataca los dos extractos glandulares, testicular u ovárico, pero que sin
cmbargo este ataque es desigual siendo más intenso para el extracto glan-
dular correspondiente al sexo a que pertenece el sujeto cuyo suero se
cxamma.

Desde el punto de vista crítica científica, cabe aquí una pregunta;
por qué un tal suero no es inactivo para la glándula de sexo opuesto
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siendo así que la especificidad debe tenerse en cuenta? Sin entrar a con-
siderar las múltiples teorías propuestas para responder satisfactoriamen-
te a esa pregunta, enunciamos la que ha sido aceptada como más proba-
~Je. Ese efecto se debe a la similitud de origen embrionario de las glán-
dulas sexuales, en efecto los sueros de sujetos cuyo sexo se halla bien
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diferenciado, cuyos caracteres de masculinidad o de feminidad son níti-
dos, atacan muy desigualmente el ovario o el testículo según su origen
hembra o macho, en cambio, otros tienen un ataque igual o casi igual,
f'SOS sueros corresponden entonces a individuos ginandroides o a sujetos
que presentan caracteres o tendencias comunes a los dos sexos o que en
ciertas circunstancias tienen inclinaciones aproximadas al sexo opuesto.

En este caso la interferometrÍa sería un estudio r sumamente intere-
"ante y de alto valor científico en ciertos hechos de aberración sexual y
un resultado positivo en ese estudio, vendría a confirmar científicamente
la hipótesis de que ciertos extravíos del sentido genital y del funciona-
miento sexual dependen no ya de una simple corrupción del individuo
sino más bien de un mal funcionamiento, de una 'mala disposición glan-
dular. Los penalistas y los médicos legistas tendrían entonces en la inter-
ferometrÍa argumentos poderosos para sus defensas o para sus dictáme-
nes. En efecto, se ha buscado la utilización \de la interferometrÍa para un
diagnóstico científico en los casos dudosos de hermafrodismo o de seudo-
hermafrodismo así como también en ciertos casos de la siquiatria en los
cuales ha sido necesario investigar severamente las perversiones, las in-
versiones o las simples variaciones e irregularidades sexuales. '

Los autores Zimmer, Lendel y Fehlow estudiando cien casos encon-
traron que un 85% el diagnóstico interferométrico del sexo correspon-
día exactamente a la realidad anatómica y fisiológica, en un 15% res-
tante el diagnóstico fue dudoso, entre estos últimos los autores conside-
ran sobre todo tres casos en los cuales el interferómetro permaneció per-
fectamente neutral, dos de esos sujetos eran adiposos endocrinos y uno
estéril. Lutz estudiando algunos individuos anormales encontró los si-
guientes interesantes resultados:

La curva interferométrica de un hermafrodita fue la siguiente (cur-
va X) en la cual se ve un ataque mayor para el testículo, el sujeto fue
pues catalogado del sexo masculino. En otro caso se trataba de individuo
morfolégicamente del sexo femenino inscrito como tál en el registro
civil pero que vivía y quería vivir como hombre, su examen interferomé-
trico dio un valor más elevado para el ovario permitiendo así unaorien-
tación legal hacia el sexo femenino.

Siefried y Placzk estudiaron el caso de una mujer, casada hacia tres
años, psíquicamente mujer pero de aspecto masculino, el ovario y el tes-
tículo dieron entonces resultados iguales y equivalentes. En otro caso de
los mismos autores, se trataba de una joven que rehusaba violentamente
los vestidos, los hábitos y las costumbres femeninas. Físicamente era una
mujer, la voz y el psiquismo, en cambio eran masculinos. El examen in-
terferométrico permitió la conclusión de que el sexo masculino era el do-
minante. Rinck, del estudio de estos casos y de otros personales saca una
conclusión muy interesante al decir que en esos casos el valor del ataque
de la glándula de sexo opuesto al del origen del suero en estudio repre-
senta una fuerza motriz orgánica y ,glandular que actúa sobre el desarro-
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llo genital en el sentido del sexo opuesto al que verdaderamente le co-
rresponde al sujeto. Tomando en consideracié'n y recapacitando las pa-
labras de este autor podíamos pensar nosotros que el hermafrodismo, las
perversiones genitales y las otras desviaciones sexuales no son sino el
efecto de una fuerza motriz predominante y actuante debida a la existen-
cia, función y desarrollo de una glándula de sexo opuesto al verdadero
anatómico y fisiológico del individuo que se considera. Es decir, que las
tendencias y las perversiones de carácter femenino en los hombres son
debidas a la existencia en su organismo de fuerzas ováricas, e inversa-
mente las perversiones de carácter masculino en las mujeres serían debi-
das a las fuerzas motrices testiculares que dichas mujeres pueden poseer.

Puesto que hemos venido hablando de diagnóstico de sexo pregun-
témonos si la interferometría permite el dignóstico del sexo fetal durante
la vida intrauterina?

Sí, en efecto, la interferomelría puede permitir ese diagnóstico y al-
gunos autores han hallado porcientaje de exactitudes del 100%. Si la
madre lleva un feto de sexo femenino el valor fermentativo para la opzy-
ma ovárica será más elevado que para la testicular, e inversamente. Di-
gamos ahora que algunos autores no encuentran con este procedimiento
sino un 50% de resultados exactos. Pero como lo hace observar quien
ha tenido la gentileza de guiarme en todo y por todo en la ejecución de
este trabajo, el doctor DURUPT, si la madre presenta trastornos endo-
crinos y si el feto los sufre también, tal diagnóstico es sumamente deli-
cado. Ese diagnóstico, vuelve a decir DURUPT, no puede ser preciso y
fácil sino con la expresa condición de establecer las relaciones endocri-



26 Revista de la Facultad de Medicina.

nas interferométricas antes del embarazo, esto para poder comparar en
un momento dado las dos curvas y evitar así un error posible.

Estas consideraciones dicen una vez más que el único y grande re-
proche que se le puede hacer a la interferometría es el de ser un método
demasiado científico, demasiado severo y preciso, un método que exige
un espíritu de crítica, de búsqueda, de lógica, el todo de un rigor difí-
cilmente aceptable. Como veis y si me permitís la paradoja ese es un re-
proche irreprochable.

La interferometría en los trastornos endocrinos.

Este es uno de los capítulos más y mejor explorados por la Interfero-
metría y el que más recursos, ayuda y luminosidades ofrece al clínico y
al médico práctico. Consideremos rápidamente algunos trastornos de las
glándulas de secreción interna.

l. Adiposidad

Si el metabolismo basal permitió clasificar los obesos en hipotiroi-
deos y en dietéticos, la interferometría ha permitido ir más lejos aún, es
decir, el determinar con exactitud los trastornos endocrinos causales y
por consiguiente la institucié n del tratamiento opoterápico preciso y
conveniente, o sea que la interferometría permitió rotular exactamente los
casos de adiposidad tiroidea, adiposidad genital, según la glándula ata-
cada por el suero o simplemente adiposidad dietética cuando las curvas
eran normales.

l/. Esterilidad

Si en algunos casos la no fecundación se debe a causas mecamcas
que impiden al óvulo o al espermatozoide hacer su recorrido normal,
otras causas son de origen claramente glandular. La interferometría per-
mite hacer el diagnóstico de esterilidad endocrina y facilita la iniciación
de un tratamiento eficaz de acuerdo con la curva obtenida.

Hirschberg encontró en siete casos un valor muy elevado para la
glándula tiroides, en seis una anomalía ovárica, en tres una hipofisaria.
La curación, es decir, la fecundación se obtuvo en ocho casos que se so-
metieron a un tratamiento hormonal de acuerdo con las curvas interfero-
métricas obtenidas.

l/l. Dismenorrea

Los trastornos menstruales fueron estudiados por él, ya citado Hirs-
chberg en 80 casos, de esos 80 casos 14 solamente dieron un resultado
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interferométrico normal, los otros mostraron anomalías ora tiroideas,
ora ováricas, ora hipofisarias, se instituyó una terapéutica de acuerdo
con las curvas obtenidas y los resultados fueron: en 40 casos sometidos
al remedio opoterápico que Iindicaba el análisis, 36 éxitos y seis fracasos.

IV. Basedow

La curva interferométrica en el Basedow es a veces -normal y no
siempre este método descubre un hipertiroidismo. Tales afirmaciones pa-
recen paradój icas si se considera que todos sabemos y pensamos que
basedowismo es sinónimo de hipertiroidismo, pero los creadores y con-
tinuadores del método que estudiamos explican esto por la existencia de
una gran función compensadora de las glándulas entre sí lo cual permite
por ejemplo, como dice Durupt que el equilibrio hormonal roto por un
hiperfuncionamiento tiroideo sea restablecido por un hiperfuncionamien-
to ovárico y se encuentre entonces una curva interferométrica normal.
Los últimos trabajos respecto al bocio basedowico y basedowificado tien-
den a demostrar que en esos fenómenos patológicos hay algo más que
una simple intoxicación tiroidea y que para hacer un diagnóstico de Ba-
sedow con el método de Hirsch no se debe emplear como reactivo la op-
zyma tiroidea sino la opzyma bocio-basedowico, es decir un extracto de
tejido tumor-bocio-basedow y compararla con las opzymas de otros bo-
cios. El diagnóstico de Basedow, según DURUPT, no es endocrino sino tu-
moral, DURUPT cita las siguientes cifras de curvas obtenidas en el exa-
men de un Basedow típico:

Bocio Coloide .. .. .. 20
25
36
15

" Parenquimatoso
" " Basedowico . ..
Tiroides normal . ..

Lo cual demostró la existencia de un tumor Basedow (cifra mayor
36) en un tejido endocrinamente normal (cifra menor 15).

V. Cretinismo

En los casos de cretinismo con bocio hay que buscar no solamente
las modificaciones de la tiroides sino también las que pueden existir con
respecto a las otras variedades de bocio. En un caso Lutz encontró los
resultados siguiente:

Bocio parenquimatoso ... .... . 12,24
" coloide 10,73... . .. ..... .
" Basedowico 6,63... . .. .. .

y esta curva· glandular: (curva NQ. XI). El diagnóstico clínico de-
cía: cretinismo congénito con basedow, el interferométrico respondió,
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bocio parenquimatoso, puesto que a ese título corresponden los valores
más altos que se hallaron.

VI. Hipofisis

En los trastornos hipofisarios el examen interferométrico se ha re.
velado de un interés primordial.

En un caso de caquexia hipofisaria Lutz encontró los valores siguien
tes: (curva N? XII), tal curva muestra una ausencia de correlación entre
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las glándulas y sobre todo un alto valor de degradación para la hipofisis
confirmándose así el diagnóstico clínico e indicando de .manera precisa
la terapéutica eficaz.

VII. Suprarrenales

En ciertos casos de diagnóstico adisoniano delicado la interferome-
tría puede ser un gran auxiliar. De los trabajos de Lutz, DURUPT cita
la observación siguiente:

Mujer de 35 años, padece de adinamia intensa y reglas irregulares,
fue tratada con extrseto ovárico durante varios años sin resultado nin-
guno, desde hace cuatro años sufre de síncopes frecuentes tipo comicial,
con aura y pérdida del conocimiento. Tensión arterial baja. Ausencia de
pigmentaciones. El interferométrico dio el siguiente resultado: (curva
XIII). En esta curva vemos que el timo y la suprarrenal tienen valores
muy altos, basándose en tales indicaciones se dio adrenalina a la pacien-
te. Este tratamiento hizo cesar las crisis epileptoides, restableció las re-
glas ausentes desde hacía varios años, aumenté la tensión arterial, en una
palabra curó a la enferma. Seis meses después del tratamiento la curva
fue la siguiente: (curva XIV).

La lnterjerometria y los reumatismos crotucos de origen
posiblemente glandular

La palabra reumatismo ha servido y sirve aún, para esconder ciertos
hechos de ignorancia clínica. Con el nombre de reumatismo se ha bauti-
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zado un gran número de afecciones articulares cuya diferenciación no e,;
bien nítida, y cuyo diagnóstico está, lejos de ser una certidumbre en el es-
píritu del médico práctico o del clínico, varios autores y sobre todo en
Francia, se han esforzado por hacer una buena clasificación etiológica y
patogénica de las afecciones articulares conocidas con el término gené
rico de reumatismos. La interferometría está llamada a prestar un con-
curso importantísimo en la clasificación etiológica de que venimos ha-
blando, Zimmer declara y con razón que es imposible tener éxito en el
tratamiento del reumatismo sin poseer previamente un diagnóstico etio-
lógico seguro.

El mismo Zimmer ha obtenido excelentes resultados cada vez que en
ciertas artritis instaló' un tratamiento organoterápico de acuerdo con la
curva interferométrica. Entre otras observaciones de ese autor podemos
citar las siguientes: Señora S. Peso 90 kilos, edad 50 años, 2 hijos, sufre
de las articulaciones de manera progresiva, desde hace dos años. Desde
hace 4 semanas la gravedad se acentúa, imposibilidad para caminar, creo
pitacién y dolores en la rodilla, derrame articular. Fuéra de otros exáme-
nes practicados, la interferometría dio la curva siguiente: (curva XV), en
la cual se ve aumento considerable para la tiroides y desacuerdo con la
cifra hipofisaria, el tratamiento a base de esas dos glándulas trajo una
mejoría que casi podría llamarse curación, la curva interferométrica fue
entonces la siguiente: (curva XVI).

Señora M. Peso 96 kgs. Artritis de la rodilla derecha, desde hace va-
rias semanas no puede caminar, crujidos y derrame articular. La primera
curva interferométrica fue la siguiente: (curva XVII), en esa curva hay
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exageración de los valores ováricos, discordancia con la hipofisis. Se die-
ron entonces a la enferma, durante tres semanas, tres veces por día, dos
comprimidos de extracto de ovario y de hipófisis, después de ese período
terapéutico la curva fue ésta: (curva XVIII), tal curva se acompañó de
una mejoría clínica considerable. En un caso de poliartritis seca con gran
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cortejo de síntomas reumatismales, dolores, derrames, desviación de las
falanges, hinchazones etc., el resultado interferométrico fue: (curva XIX),
había pues una fuerte degradación para el ovario y discrepancia Con los
valores tiróideos, hipofisarios y suprarrenales. Se comenzó a dar tres com-
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primidos de extracto de ovario por día, un mes después y cuando la en'
ferma había tomado ISO comprimidos en total, la curva dio el resultado
siguiente: (curva XX). La correlación de los valores glandulares empezó
pues a hacerse normal, la enferma, durante el mes siguiente no tomó nin-
gún remedio, una recaída se produjo entonces, dando esta curva interfe-
rométrica: (curva XXI). Como la degradación ovárica fuese de nuevo
elevada se comenzó un tratamiento a base de esa glándula. Un mes des-
pués, gran mejoría y la interferometría revela los valores siguientes:
(curva XXII). Como los valores son todavía muy elevados se continúa
la medicación. Un mes después y en presencia de una curación clínica
completa la curva fue: (curva XXIII), esta curva no llegó a ser normal
sino cuando el estado de la paciente fue normal, durante la enfermedad
se vieron alternativas interferométricas de acuerdo con la evolución de
la dolencia.

Es evidente que de estas observaciones no podemos deducir que todos
los reumatismos de origen difícilmente espulgable son otras tantas indi-
caciones para el tratamiento opoterápico, pero sí diremos que la interfe-
rometría una vez más, puede ser de inmensa utilidad para el clínico a
quien urge un diagnóstico etiológico tan preciso como sea posible.

La Interferometría en el campo Médico-Quirúrgico

Puesto que la interferometría, ya lo hemos visto, se basa en el prin-
cipio de buscar por medio de un fenómeno óptico, la presencia en el sue-
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ro sanguíneo de un sujeto dado, de fermentos de defensa contra las enfer-
medades, fermentos que según el descubrimiento de Abderhalden existen
realmente, así por ejemplo, el suero de un neumónico debe atacar y dige-
rir un tejido pulmonar afecto de neumonía, y puesto que hemos visto que
en el campo de la endocrinología los resultados son encorazonadores, se
ha llevado este método al campo de la medicina y allí científicamente
aplicado ha permitido diagnósticos no ya generales sino de localización,
diríase que es un anteojo de largo alcance que en ese campo vastísimo,
lleno de incógnitas y de espejismos peligrosos para la simple vista, per-
mite ver no sólo el pa~orama sino también los detalles, anteojo que lleva
a los ojos ávidos del observador la lejanía, el oasis en esa lejanía y aún
más el número de palmeras o la variedad de caravanas acogidas a la som-
bra bienhechora de esos remansos de verdura. Es decir, señores, que la
interferometría en la sífilis por ejemplo, ha permitido el diagnóstico no
ya de. especificidad pura y simple sino que también, con una precisión
vecina de lo asombroso y de lo grandemente útil ha permitido decir; aor-
titis sifilítica, hepatitis, osteitis, meningitis, neuritis sifilíticas cuando
se ha puesto el suero que estudia en contacto con opzymas de aorta,
hígado, hueso o nervio. Por lo que hace a las enfermedades infecciosas
como dice DURUPT "nada más seductor que considerar los microbios
patógenos como albúminas extrañas las cuales, como todas las otras de
carácter agresivo, determinan en el organismo atacado la formación de
fermentos de defensa susceptibles de ser medidos y estudiados por la in-
terferometría". Búsquedas en ese sentido son indispensables, y qué nos
impide pensar que algún día se harán con provecho y brillo en los labo-
ratorios colombianos por sabios o por inteligentes y consagrados investi-
gadores nuestros?

La Interferometría en el campo quirúrgico ha mostrado ya todo su
empuje y ha dejado vislumbrar magníficas promesas. Se han buscado
diagnósticos precisos de gastritis simple, de úlcera del estómago, de cán-
cer, de neoplasmas uterinos y no simplemente uterinos, sino uterinos del
cuello o uterinos del cuerpo, de tumores prostáticos, ováricos, esplénicos,
etc.

Más aún, después de irradiaciones por tumor, la interferometría da
la posibilidad de fijar si todo el tejido patológico ha sido destruído o nó
y cosa importantísima, si el remedio está ya lesionando los tejidos sanos
cuando haya respuestas de valores fermentativos para opzymas de tejido-
tumor y de tejido-sano, base del tumor que se está tratando.

Hé ahí, señores, cómo este bello procedimiento de la interferometría
permitirá llegar a la clínica hasta la soberbia cumbre de precisiones de
una utilidad y de un valor hermosamente grandes.

Para terminar y para haceros ver de una manera más real el valor
del niétodo que he pretendido divulgar entre vosotros, voy con el emi-
nente doctor Durupt a citaros un detalle: Todos vosotros conocéis el pa-
pel de las ventosas secas en las afecciones bronco pulmonares, papel que
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ninguno de vosotros va a negar y que todos interpretamos como de sim-
ple deplesión, de simple descongestión de la profundidad; hacia la superfi-
cie, pero que ahora habiendo oído hablar de los fermentos de defensa
y de la acción creadora de fermentos fibrinolíticos que tiene el hematoma,
por qué no atribuírle a las ventosas esta acción de defensa, al crear, gra-
cias al hematoma, en el suero del neumónico, por ejemplo, gran cantidad
de fermentos fibrinolíticos?

Por qué, en lugar de atribuír los fenómenos de choque post-operato-
rios a la reabsorción de toxinas, no se los achacamos a la acción brusca an-
tigénica de los fermentos neo-formados por el acto operatorio, es decir,
fermentos anti-músculos, nervio, vasos, sangre, que al formarse como digo
por las sajadas, incisiones, suturas y otras maniobras operatorias van a
sorprender los tej idos normales con una acción defensiva brusca creando
entonces un desquilibrio que se traduce por el choque? Esta acción an-
tigénica brusca, esta acción de defensa en bloque rápido ejercida por te-
j idos que no estaban preparados para ella, por un organismo que no
esperaba la múltiple, rápida y concentrada agresión del acto operatorio,
es, si me permitís el ejemplo, como si se le diese a un principiante en el
ejercicio de la gimnasia en cuerda tensa una gruesa vara para ayudarle a
mantener el equilibrio, vara que no va a tener otro efecto que el de pro-
vocar y precipitar una caída peligrosa.

CONCLUSIONES

El campo de experimentación, de búsqueda, de ensayos de la ínter-
ferometría es tan grande que sus límites van hasta la posibilidad de en-
contrar opzymas, es decir fermentos para todos los casos que imaginarse
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puedan. La interferometría dispone actuahnente de opzymas reactivos
para:.

1. Todas las glándulas de secreción interna.
11. Para las afecciones tuberculosas, cancerosas o glanglionares sim-

ples del aparato respiratorio.
111. Para la tuberculosis y cáncer linguales y laríngeos.
IV. Para los neoplasmas hepáticos y vesiculares.
V. Para las afecciones del bazo y del páncreas.
VI. Para el estómago y todo el intestino.
VII. Para el aparato genital.
VIII. Para el aparato urinario, es decir cáncer, tuberculosis del ri-

ñón, cáncer, tuberculosis e inflamaciones infecciosas de la vejiga.
IX. Para las afecciones óseas.
X. Para la sífilis visceral, hígado, bazo, aorta y cerebro.

Fuéra de estos capítulos que os acabo de citar quedan todos los otros
innumerables de la patología general, todos los que vuestros diligentes
cerebros en este momento están concibiendo como diagnósticos posibles.
Es decir que con la interferometria, se tiene un campo vastísimo, una
tierra prometida de fecundidad insospechada que se ofrece con generosi.
dad a toda una élite de investigadores, de trabajadores, de espíritus me-
tódicos dotados de una honradez científica sublime y por eso precisamen-
te he creído útil contaros las particularidades de este método porque el
medio y sobre todo los cerebros colombianos son perfectamente capaces
f dignos de esas altas disciplinas, suficientemente fecundos ph'-l que
la semilla científica sembrada en ellos dé frutos de sabiduría tan esplén-
didos como aquellos que se producen bajo otros cielos y en otras latitu-
des y que hace tiempos le estamos debiendo a la tierra colombiana .

. Bogotá, mayo 7: 1937.



BIOGRAFIA DE UN LIBRO

(Lo esencial y cotidiano en el cardiópata)

Dr. KARL FAHRENKAMP

La patología del sistema cardiovascular, a igual de la del sistema
nervioso, tiene la ventaja de ser difícil y la de ser errática. Dos condicio-
nes son éstas, con la merced de las cuales el simple curioso rápidamente
considérase profano, y el aficionado debe de ladearse hacia un estudio
concienzudo de la materia especial. Especializarse, consiste en arrendar
un puesto en la periferia de una plaza cultural desde donde sea fácil lan-
zar un concepto que no sea abusivo. Con este punto visual, los médicos
pueden clasificarse en dos palpitantes sentidos de crianza: los némadas,
los fundadores. Aquéllos, vagadores y mudantes, tienen la asustadiza sen-
sibilidad del inconforme y andan de doctrina en doctrina, dejando en
cada una señales de exploración. Estos, más arquitectos y menos espanta-
dizos construyen sobre una sospecha biótica y terminan por descuhrir
que la base escogida estaba seriamente sólida e inmóvil. La cepa de los
investigadores se halla en esta segunda categoría que no se puede menear
ni expropiar.

El cardiólogo, según lo antecedente, parecería enmarcado dentro de
los más ancestrales investigadores de la medicina. No tal. Su ciencia, en
cuanto ciencia, es nueva. El método clínico, cosa velada y diversa, es un
ejercicio del juicio lógico. Nunca es un sistema de óptica. La clínica es la
intuicién dinamizada. Laennec, Truosseau, Jaccoud, Charcot, son ejem-
plos de didactismo científico pero sus geniales demasÍas que han pasado
a preñar la Historia, no están destinadas a aclarar la nota esencial de un
proceso patológico. Leannec con su estetoscopio, jamás apuntó a descri-
bir la constitución del parenquima pulmonar y su descubrimiento sólo es
un eco de la comodidad perfilada genialmente sobre el resultado inrne
diato de la empresa clínica. Pero un método más apreciativo, mostró al
cardiólogo, que desde la terapéutica le era posible asistir a las variacio-
nes bio-volumétricas de la víscera enferma. La droga se había convertido
en un test de medición funcional. El fracaso del edema, el aniquilamiento
de la reacción pleurítica o abdominal, le impelían a considerar la medici-
na cardíaca como una segunda individualidad del enfermo. Pero malo-
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gradamente, esta metodización terapéutica, dogmatizó demasiado. Al cal"
díaco se le enunciaba abiertamente su lesión, lanzándole encima el con-
suelo digitálico. Con todo, el paciente rumiaba su perdición. El concepto
de "corazón" en el vulgo, es forzosamente afectivo. Ser un cardiópata en
la masa, equivale a ser un fantasma de ultratumba y por esto, con fre-
cuencia se injertaba al doliente una afección de índole mental. Hé aquí
un nudo que el libro de Karl Fahrenkamp nos ayuda a deshacer. De sus
pagmas, olorosas al más sano funcionalismo como buen discípulo de
Bergmann, la enseñanza del psicólogo reconstruye la personalidad cardió-
pata. Lejano de muchos que remiran la Psicopatología como una extraña
visión, mitad dantesca, mitad asomadiza, Fahrenkamp discurre con Freud
alrededor del tópico morboso y destila la importancia de conocer el terreno
psic spata. Líneas hay en la obra del discípulo de Von Krehl que resuman
más psiquiatría que cardiología. Conocedor como él mismo lo retiñe, del
movimiento psicodiagnóstico y psicoanalítico, deshilacha sobre las líneas
concisas, la apretada madeja de la psicología practicante. Al decir Fah-
renkamp que las doctrinas de Freud aguzan las aptitudes médicas hacia
un buen diagnóstico en el cardiópata, háse enfilado entre todos los que,
usando de una razón ancha y sincera, no descuartizan la clínica en los pe-
dazos fanáticos del especialista defensivo y dogmático.

y luégo aparece el clínico, avanzado, plástico, convincente. No se
rigidece entre los cuadros nosológicos que paralizan el raciocinio. "En el
corazón hay soplos acabados y no acabados" dice. Y cerca, aduce el tra-
tamiento funcional. No apunta a finalizar dramáticamente las manifesta-
ciones de una alteración cardio-vascular. Fahrenkamp, eleva al médico
por encima del toni-cardíaco y modela un paciente a base de elasticidad or-
gánica. Porque el clínico, debe de poseer la vocación del nómada, infa-
tigable bajo diversos climas y alentado por el punzador estímulo de
errar. Tal es la impresión que irradia el libro del maestro de Stuttgart.
"Lo esencial y cotidiano en el cardiópata", se convierte en lo esencial y
cotidiano del clínico y del psicólogo. No es un antojo metafórico. El clí-
nico es enemigo de la metáfora. Es una realidad y el doctor Fahrenkamp
soleado por todas las contingencias de la cardiología, al ofrecer desde
su experiencia el producto vital de ella, traduce un afán: dirigir un COIl-

sejo al cardiólogo e impedirle que fanatice.
La casa Knoll, en el cincuentenario de su vida tónica, ha padreado

un campo terapéutico y otro social. Considérese estable y preferida.

Luis Jaime Sánchez



NOTA EDITORIAL

LA LECHE
Y UNO DE SUS PELIGROSOS CONTAGIOS

Nuestra industria pecuaria necesita urgentemente del intervento de

elementos conocedores del peligro que la ataca y de esta manera salva-

guardiar los intereses de los ganaderos, a la vez que fijamos y selecciona-

mos una raza que con el tiempo será el orgullo zootécnico del pais,

La responsabilidad profesional me exige a poner de presente el in-

menso peligro en que estamos, ya que la veterinaria encierra el campo de

policía sanitaria e higiene de los alimentos de origen animal.

No quiero con esta exposición buscar una dificultad al ganadero,

antes bien estoy convencido que en interés de ellos es conveniente anotar

todos los males de nuestra ganadería, ya que con su ayuda se podrá desa-

rrollar una campaña eficaz en su propio beneficio,
Es necesario que el país productor rural tenga relación inmediata

con técnicos, que en vez de ser simples hombres de CIenCIa que agotan

sus conocimientos en una estéril labor burocrática, sean los llamados 11

llevar sus conocimientos a donde hacen falta, al campo,

Por hoy me limitaré tan sólo a considerar el grave peligro que para

el alimento leche representa una de las más temibles zoognosis, la tuber-
culosis bovina,

Si se considera que la leche independiente a toda contaminación ex-

terna puede contener bacilos tuberculosos, cuando el animal que la su-

ministra está afectado en la ubre, se justificaría la siguiente relación;

la leche proveniente de vacas enfermas de tuberculosis representan para

el hombre, y con mayor razón para los niños, el más peligroso factor de
infección alimenticio de origen animal,

Según la relación de grandes bacteriólogos han demostrado que una

vaca afectada de mastitis tuberculosa, elimina de cien mil y más bacilos

por centímetro cúbico de leche, lo que se comprenderá cómo la leche de
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una sola vaca enferma bastaría para contaminar una cantidad de leche
producida por un número de animales sanos.

Así como la mayor fuente de contagio para el hombre es el hombre
tuberculoso, el bacilo tuberculoso tipo bovino representa para el niño
un peligro ligado al consumo de leche contaminada. Los informes rendi-
dos por la comisión real inglesa, compuesta, por grandes profesores, los
cuales, después de diez años de estudios, terminan afirmando que la tu-
berculosis bovina es particularmente peligrosa para los niños, la que
viene transmitida por el consumo de leches provenientes de vacas tuber-
culosas.

También Wright en Escocia afirma que el 50% de los casos de tu-
berculosis abdominal en los niños menores de cinco años es debida a la
ingestión de leche proveniente de vacas tuberculosas. Rennes en Francia
apoya a Calmett, considerando que sobre cien niños tuberculosos, el diez:
por ciento proviene de infección bovina. El congreso internacional de lu-
cha contra la tuberculosis, reunido en Roma, después de una amplia dis-
cusián concluye diciendo: es necesario mantener las medidas de profi-
laxis contra la infeción de la tuberculosis tipo bovino, principalmente
transmitidas en el alimento leche.

Limmer en Alemania confirma que el 18% de la tuberculosis en los
niños menores de 13 años tendría como origen un tipo bovino.

El Instituto bacteriológico del Estado de Dinamarca, en su reciente
comunicado dice que una tercera parte de la tuberculosis con localización
meníngea en los niños sería de infección bovina y que un 36% de las
formas tuberculosas en los ganglios cervicales tendrían también tal
origen.

Klimmer a la vez en su trabajo original, cita un alto porcentaje de
defunciones en los niños menores de cinco años, ocasionada por una tu-
berculosis tipo bovino.

Bastaría en fin, referir la interesante conclusión presentada por
Parck a la conferencia internacional de lucha contra la tuberculosis reu-
nida en Washington, para tener un concepto sobre la gravedad del pro-
blema de la tuberculosis y para comprender la necesidad de una inter-
vención eficaz a fin de suprimir una de las graves causas de la mortali-
dad infantil. Finalmente, Griffth en Inglaterra, Munro en Escocia, Langc
en Alemania, aislaron frecuentemente de los esputos de hombres tubercu-
losos con localización pulmonar, el bacilo tuberculoso tipo bovino.

Sería imprudente dejar difundir la tuberculosis más allá de los lío
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mites dentro de los cuales podemos combatirla eficazmente. Así tam!!,ién

faltarían a un deber altamente humanitario los médicos e higienistas los

que tratando de no conocer la importancia de la tuberculosis bovina en

el peligro que de contaminación para el hombre representa, dejaran pa-

sar inadvertida esta manera de contagio principalmente por medio de la

leche proveniente de animales enfermos.

Se hace indispensable una verdadera y propia pasteurización de la

leche admitiendo la necesidad imperiosa de dar un absoluto cumplimien-

to a las medidas profilácticas que miren a proteger al hombre sano del

hombre tuberculoso: debemos considerar útil e importante intervenir con

un práctico y seguro programa de lucha contra la tuberculosis bovina,

ya que en la actualidad las estadísticas patológicas, tan sólo nos muestran

un medio por ciento de los animales afectados, en aquellos lugares donde

se ha practicado la prueba de la tuberculina.

Conviene tener presente que una verdadera y propia pasteurización

practicada, bien que termina con gran número de gérmenes de contami-

nación secundaria, y alguno que otro de mayor resistencia, que en el caso

de una leche que contenga en suspensión un número de bacilos tubercu-

losos bien que a la pasteurización pueden quedar avirulentos, no por

eso dejará de contener principios tóxicos vecinos a la tuberculina, lo que

en Jos niños produce los muy frecuentes trastornos del aparato digestivo.

La lucha contra la tuberculosis bovina se impone, sea porque cons-

tituye ésta un serio obstáculo al mejoramiento zootécnico del país, como

también porque es nuestro deber favorecer a los niños contra la infección

tuberculosa, ya que el concepto de las medidas de policía sanitaria serían

aptas para combatir las enfermedades infecto-contagiosas y resguardar

con sus efectos la tutela de sanidad pública y el patrimonio zootécnico
nacional.

Quizá uno de los graves inconvenientes con que ha tropezado la in-

dustria pecuaria en Colombia ha sido el no tener una legislación sanita-

ria veterinaria. Es necesario aceptar que hace falta dar una orientación

a la ganadería, porque en nuestro país deberá esta industria figurar como

de gran potencialidad económica, lo que nos obliga a que sea sometida

no solamente a un mejoramiento de producción y de selección, sino tam-

bién bajo el aspecto de garantía común aplicando aquellas medidas de
garantía legal.

Con muy raras excepciones los países cuentan hoy en día con medi-

das sanitarias ajustadas a las necesidades de la industria pecuaria; con
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mayor razón debiera existir en nuestro país, donde un sinnúmero de en-
fermedades especialmente tropicales diezman anualmente nuestra gana-
dería, trayendo como resultado no solamente el perjuicio económico sino
también el sanitario social.

Esperado el momento en el cual debemos ampliar nuestro radio de
Acción profesional con los conocimientos científicos útiles y prácticos y

así con la ayuda del ganadero y del productor de leche, entremos a afron-
tar una lucha contra las enfermedades de nuestros ganados y principal-
mentc para aquellas que representan un peligro para el hombre, y así
cumplir con la grande misión de defensa humanitaria, a la vez que vela-
remos por el mayor desarrollo de nuestra ganadería, la que vendrá por su
orientación a constituÍr uno de los primeros renglones de explotación y
de riqueza, y colocará a nuestro país en el puesto que le corresponde, ya
que su extensión territorial como la riqueza de sus tierras nos lo permiten.

Si el Gobierno que se ha preocupado por el mayor desarrollo de
nuestra industria pecuaria no puede seguir en los actuales momentos el
ejemplo de Alemania, Inglaterra, Italia, Escocia, y otros países aplican-
do las medidas profilácticas para la lucha metódica y tenaz contra la tu-
berculosis bovina, me pregunto: por qué la lucha no podrá ser afrontada
de buena voluntad en el público que debiera persuadirse y pagar el pre-
cio justo de una leche sana y genuina? Por qué los ganaderos y produc-
tores no ayudan a la defensa higiénico social, defendiendo a la vez su
capital de aquellas pérdidas sufridas por las bajas de sus ganados que
anualmente se verifican? En fin todos con un generoso esfuerzo sabre-
mos contribuír a fin de remediar tan serio e inquietante problema.

Porque una sana y productiva ganadería supone la extensión de los
pastos y el aprovechamiento de estas cuestiones es fundamental para que
se resuelva el problema campesino que tánto preocupa hoy al país.

Porque al rededor de la ganadería viven más hombres que al rede-
dor de la agricultura extensiva, sobre todo si esta ganadería de selección,
orientada hacia la producción de aquellos elementos como la leche, que
no sólo se consume gran cantidad en sí, sino que da lugar a un número
considerable de industrias derivadas de ella.

Estas palabras un poco inconexas que acabo de pronunciar tan sólo
revelan un extracto de nuestra ganadería actual, pido modestamente el
apoyo cordialísimo no sólo de los ganaderos, sino también de todos los
ciudadanos, por ser ésta una obra nacional y de obligación ineludible.

Alberto Abondano Herrera



NOTICIAS MEDICAS

La Federación Médica Colombiana ha pasado a los senores médi-
cos del país la siguiente circular:

Distinguido colega:

Nos permitimos incluírle el programa que habrá de desarrollarse
en la Semana Médica que se verificará entre los días 23 y 28 del mes de
agosto del presente, organizada por la FEDERACION MEDICA CO··
LOMBIANA con ocasión de la reunión de la ASAMBLEA DEL COLE-
GIO MEDICO' DE CUNDINAMARCA.

El Comité Nacional de la Federación, hace un llamamiento muy
cordial a todos los médicos del país, para que aprovechen esta semana
para visitar a Bogotá, asistir a las conferencias y demostraciones en. la
Semana Médica y tener un intercambio con sus colegas de la FEDERA.
CION MEDICA COLOMBIANA, entidad que está llamada a salvar al
cuerpo médico nacional.

Haga el esfuerzo, colega, dénos el placer de verlo en la última se-
mana de agosto en la Capital.

La Federación Médica y el Club Médico a su llegada, se esforzarán
por atenderlo como usted merece.

PROGRAMA

DE LAS CONFERENCIAS Y DEMOSTRACIONES MEDICO-QUIRUR·
GICAS QUE SE VERIFICARAN DURANTE LA SEMANA MEDICA

ORGANIZADA POR

LA FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, EN LOS OlAS COMPRENDIDOS EN-
TRE EL 23 Y 28 DE AGOSTO DEL PRESENTE
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DIA LUNES 23

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

De las 8 y 30 a~ m. a las 12 m. así:

Algunas demostraciones de Ctrugía General.
Profesores Juan N. Corpas y Pabl'..' Eliseo Cruz

Paludismo y exámenes de sangre.
Profesor: Roberto Franco, Rector de la Universidad Nacional.

Tratamiento Quirúrgico de la Anexitis- Ligamentopexia e Histerec-
tomía.

Profesor Carlos Tirado Macias

Prostatectomía y Nefrectomía.
Profesor Miguel Antonio Rueda

Tratamiento Quirúrgico de las Sinusitis, de las cataratas, de las
mastoiditis y de la hipertrofia de. los amígdalas.

Profesor Francisco Vernaza

A las 9 de la noche reunión en el Club Médico de la Asamblea de los
Médicos de Cundinamarca para elegir el Comité del Colegio Médico,

DIA MARTES 24

INSTITUTO NACIONAL DE RADIUM

De las 8 y 30 a. m. a las 12 m. así:

Sección Quirúrgica: Intervenciones para cáncer del seno.
Profesor José Vicente Huer-ta-s

Sección de Radiumterapia: Consulta de mujeres.
Doctor Daniel Brigard

Sección de Laboratorios: Demostraciones de Anatomía Patológica.
Doctor Juan Pablo Llinás

Sección de Roentgenterapia Profunda: Tr¡:¡.tamiento por Rayos X.
Doctor Ruperto I regui

Sección de Roentgenterapia Superficial: Tratamiento por Rayos X.
Doctor Alfonso Flórez
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Sección Médica: Examen de enfermos.

Doctor Ramón Atalaya

DIA MIERCOLES 25

HOSPITAL SAN JOSE

De 8 Y 30 a. m. a 12 m. así:

Indicaciones de la Gastroentorostomía y variantes a su técnica.

Profesor Jaime JaramiIJo Arango

Cirugía Osea.
Profesor Lisandro Leiva pereira

Cirugía del Higado.
Doctor Hernande Anzola Cubides

Intervención Ginecológica.
Doctor Marco T. Aguilera camachc

Amigdalectomías por el Método de Sluder y tratamiento de la sinusitis.

Doctor Ca.rlos Uribe Aguirre

DIA JUEVES 26

HOSPITAL DE LA SAMARITANA

De 8 y 30 a. m. a 12 m. así:

La endoscopía en el diagnóstico y tratamiento de la Blenorragia cró-
nica.

Profesor Jorge E. Cava!ier

Estad.í.stica: Representación por gráficas de todos los datos estadísti-
cos llevados hasta el presente en el Hospital de la Samaritana. Explica-
ción de estas gráficas relacionadas con los datos numéricos.

Doctor RO'berto Ramírez Sánchez

Subpatología Venéreas.
Doctor Alfonso G'amboa Amador

Tratamiento de la Cervicitis y endocervicitis, por Conización.
Doctor Alvaro Salcetlo Gil
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DIA VIERNES 27

HOSPITAL DE LA MISERICORD,IA

De 8 Y 30 a. m. a 12 m. así:

Tratamiento Quirúrgico de las Osteomielitis por el Método Orr-Albee
Profesor Rafael Barberi

Cirugía Abdominal Infantil.
Doctor Luis Piñeros Suárez

Luxación congénita de la cadera- Ortopedia.
Profesor JO'SéMa. Montoya

En cada día de la semana médica, el Departamento Nacional de Hi-
giene tiene un cuarto de hora, pava hacer exposiciones sobre organiza-
ciones sanítartas, legislación existente, Unidades Sanitarias, Higiene y
Asistencia Social.

Intervendrán los doctores: Benigno Velasco Cabrera, Arturo Campo
y Rubén Gamboa Echandra..

DIA SABADO 28

CLUB MEDICO

GRAN BAILE DE GALA a las 10 p. m. con asistencia del señor Pre-
sidente de la República, de los Ministros de Educación y Relaciones Ex-
teriores y de los Presidentes de las Honorables Cámaras, ofrecido por el
cuerpo médico como despedida de la semana médica. Exclusi~13.mente para
invitados.

NOTA-Los señores médicos que asistan, quedan en libertad para esco-
ger lo que más les interese dentro de este programa, de acuerdo
con su especialidad o sus aficiones.

El Comité de 1a Federación Médica se reserva el derecho de hacer
pequefías modificaciones en el programa en caso de fuerza mayor.



SECCION OFICIAL

RESOLUCION NUMERO 80 DE 1937
(Junio 7)

(Por la cual se nombra un Juez de tesis interino)

El Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,

en uso de sus atribuciones legales y en atención a que el señor Profesor
Pablo A. Llinás, Juez de Tesis en el presente año, se encuentra en uso de
licencia por el término de 60 días,

Resuelve:

Nombrar al Profesor Julio Aparicio, Juez de Tesis interinamente,
mientras dura la licencia concedida al Profesor Pablo A. Llinás.

Comuníquese.
Bogotá, junio 7 de 1937.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LUNAS

El Secretario,
Eudoro Martínez G.

RESOLUCION NUMERO 81 DE 1937
(Junio 17)

(Por la cual se determinan las materias en las que habrá exámenes
semestrales y se fija su fecha para su verificación).

El Consejo de la Facultad de Medicina,

en uso de la atribución que le confiere el artículo 1'1. de la Resolución
Número 62 de ] 937, junio 10, del Consejo Directivo de la Universidad
nacional,

4
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Resuelve:

1°. En el presente año habrá exámenes semestrales en la Facuitad
de Medicina únicamente en los cursos de Clínica de enfermedades Tro-
picales y Clínica Terapéutica.

2°. Fíjase como fecha para empezar dichos exámenes, el día lunes
5 de julio próximo.

3°. Autorizar al señor Decano para elaborar el cuadro respectivo
de los exámenes y para comunicar a los Profesores de estas clínicas, que
a partir del lunes 21 de junio deben cambiar sus respectivas listas de'
clases.

Comuníquese.
Bogotá, junio l ? de 193í.

El Decano, Presidente del Consejo,
JUAN PABLO LUNAS

El Secretario,
Eudoro Martínez G.

RESOLUCION NUMERO 82 DE 193í
(Junio 28)

(Por la cual se ordena la cancelación de un curso a un alumno
de la Facultad).

El Decano de la Facultad de Medicina,

en atención a la solicitud que hace el alumno Gregorio Peñuela
para que se le cancele el curso de Clínica Obstétrica, solicitud que hizo
desde el día 25 de abril,

Resuelve:

Cancélese el curso de Clínica Obstétrica, al alumno Gregorio Pe-
ñuela, en conformidad con las disposiciones reglamentarias.

El Secretario anotará en la respectiva diligencia de matrícula la
constancia de esta disposición.

Bogotá, junio 28 de ]937_

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LUNAS

Eudoro Martínez G.

9562
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RESOLUCION NUMERO 83 DE 1937
(Junio 28)

(Por -la cual se nombran los Jurados Examinadores para los exámenes
del primer semestre escolar en la. Facultad de Medicina).

El Decano de la Facultad de Medicina,

en desarrollo de lo dispuesto por el Consejo de la Facultad en la Resolu-
ción número 81, de este año,

Resuelve:

1? Nombrar a los señores profesores Roberto Franco, Abraham Sal-
gar y Luis Patiño Camargo para practicar los exámenes del primer se-
mestre escolar, en el curso de Clínica de enfermedades tropicales;

2~. Nombrar a los señores profesores Roberto Franco, Abraham Sal-
gar y Edmundo Rico, para practicar los exámenes del primer semestre
escolar, en el curso de Clínica Terapéutica;

39• Los exámenes principiarán con Clínica Tropical, el lunes 5 de
julio, a las 10 de la mañana en el hospital de San Juan de Dios;

49• Los profesores deben remitir a la Secretaría de la Facultad an-
tes de verificarse los exámenes, las notas previas de cada uno de los
alumnos;

59. Para estos exámenes regirán las mismas disposiciones reglamen-
tarias que para las pruebas de fin de año.

Comuníquese.
Bogotá, junio 28 de 1937.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LUNAS

El Secretario,
Eudoro Martínez G.



UNIVERSIDAD NACIONAL· FACULTAD DE MEDlCINA- BIBLIOTECA

BOLE1~IN BIBLIOGRAFICO

La Biblioteca de la Facultad de Medicina de Bogotá es una ins-
titución de carácter científico, destinada al servicio del Profesorado. de
los alumnos de la Facultad, de los profesionales en general y del per-
sonal docente y alumnos de las escuelas dependientes de la Facultad
de Medicina (Odontología y Farmacia},

Estará abierta todos los días no feriados y de vacaciones que esta-
blece el Reglamento de la Facultad, de 10 a 12 de la mañana, de 2%
a 6 de la tarde y de 8 a 10 <le;la noche. Los sábados por la tarde y no-
che no habrá servicio de Biblioteca.

Cuando se desee llevar un libro a domicilio, aparte de la papeleta
. de petición, se consignará en la Secretaría de la Facultad un depósito
superior al monto del valor que tenga el libro en el mercado.

Los libros Ilevadea a domicilio deben ser devueltos en un término
máximo de diez días; pasados éstos se dispondrá del depósito para
reponerlo, y el solicitante no tendrá derecho en lo sucesivo a hacer uso
de este servicio de la Biblioteca.

Establécese en la Biblioteca el servicio de Canjes de las obras du-
plicadas. Dichos canjes deben llevar la aprobación del Director de la
misma.

(Del Reglamento orgánico de la Bíblloteca l

VARIOS--

Revista de la Academia Colombiana de Ciencias Exactas, Físicas y
Naturales. Bogotá.

Vol. 1. Nv 2. Marzo-Abril, 1937.

Boletín de la Unión Panamericana. Washington.
Junio, 1937.
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Cervantes. La Habana.
Año XII. Nos. 3-4. Abril, 1937.

Atlas de VÍI:¡Sde Comunicación. República de Colombia. Ministerio
de Obras Públicas, 1936.

;-\I.JATOMIA PATOLOGICA

Annales D' Anatomie Pathologique. Paris.
Tomo 14. N'!. 4. Abril de 1937.

Annales D' Anatomie Pathologique.
Tomo 14. NQ 4. Abril, 1937.

Angio-Endothéliome de la gaine des varsseaux. Por. Lenorrnant
Moulonguet y v'AIlaines.

Existe dicen los autores una neoplasia desarrollada en la vecindad
de los vasos, en la vaina vascular, que es histológicamente un angio-endo-
teIioma o agioma maligno.

!<,sia neoplasia debe distinguirse de los tumores conjuntivos lipors .
tosos, llamados conjuntivomas.

E. Q. C.

BACTERIOLOGIA y LABORATORIO

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. Sto Louis,
Vol. 22. NQ 8. Mayo, 1937.

Annales de L'lnstitut Pasteur. Paris.
Tomo 58. N'! 5. Mayo, 1937.

BIOLOGIA

Comptes Rendus des Séances de la Societé De Biologie. Paris.
Tomo CXXIV. Nos. 11-12-13-14-15. 1937.

Revista de la Sociedad Argentina de Biología. Buenos Aires.
Vol. XIII. N'-' 1. Abril, 1937.

Revista de la Sociedad Argentina de Biología.
Vol. XIII. NQ 1. Abril de 1937.

Asincronismo ventr icular por sección de las ramas del haz de His.
Por Eduardo Braun y Luis Solario
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Con el fin de apreciar la existencia de un asincronismo ventricular,
se estudiaron en 19 perros los efectos de la sección de la rama izquierda
del haz de His. Se inscribieron simultáneamente con el electrocardiogra-
ma: las presiones intraventriculares izquierda y derecha, los pulsos de la
aorta y la pulmonar y los cardiogramas de endurecimiento de ambos! ven-
trículos.

En condiciones normales la iniciación de la contracción de ambos
ventrículos es simultánea. Después de la sección de la rama izquierda del
haz de His. el ventrículo derecho inicia su contracción 0.02 a 0.04 de se·
gundo antes que el izquierdo.

Normalmente el comienzo y el fin del período expulsivo no se cum-
plen simultáneamente en los dos ventrículos. Después de la sección de la
rama izquierda del haz de His. ambos momentos se desplazan en el sen-
tido de una mayor anticipación de los fenómenos dependientes del ven-
trículo derecho.

Emiro Quintero Cañizares

CIRUGIA

Surgery, Gynecology and Obstetrics. Chicago.
Vol. 64. Nos. 5-6. Mayo-Junio, 1937.

Bulletins et Mémoires de la Societé des Chirurgiens de Paris.
Tomo XXVIII. Nos. 9-1.0. Mayo-Junio, 1937.

Mémoires de L'Académie de Chirurgie. Paris.
Tomo 63. Nos. 12-13-14-15-16-17. Abril-Mayo, 1937.

Lyon Chirurgical.
Tomo 34. NQ2. Marzo-Abril, 1937.

Boletines y Trabajos de la Sociedad de Cirugía de Buenos Aires.
Tomo XXI. Nos. 3-4-5-6. Abril-Mayo, 1937.

Revista de Cirugía. México.
Año VIII. NQ4. Abril, 1937.

Archives of Surgery. Chicago.
Vol. 34. NQ 5. Mayo, 1937.

journal de Chirurgie. París.
Tomo 49. NQ5. Mayo, 1937.

Revista Mexicana de Cirugía, Ginecología y Cáncer.
Año V. NQ4. Abril, 1937.

Revista Mexicana de Cirugía, Ginecología y Cáncer.
Año V. NQ4. Abril, 1937.
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El levantamiento precoz y la gimnasia en las puérperas.
Por el doctor A. O. González Collazo.

Comienza diciendo el autor que el levantamiento precoz y la gimna-
sia, reporta a las puérperas normales beneficios evidentes y que se debe
indicar a aquellas puérperas sanas, cuyo parto haya tenido lugar en con-
diciones de asepsia absoluta.

La involución uterina se cumple más rápidamente y en mejores con-
diciones con el levantamiento precoz, así como favorece igualmente la ano
teversoflexión fisiolé gica del útero, lo contrario asegura de lo que sucede
con el decúbito prolongado, que favorece las desviaciones y retarda la
involución. El levantamiento precoz, continúa, no favorece el prolapso
uterovaginal porque la gimnasia de los músculos del piso perineal contri-
buye a evitarlo. Es profiláctico de la embolia, porque siempre que no
ha ya infección, evita la rémora circulatoria y no expone a la trombosis ni
a la flehitis.

Influye favorablemente sobre las funciones intestinales y vesicales,
beneficiando igualmente la producción láctea.

Por último, procura el restablecimiento más rápido y en mejores
condiciones de las paredes abdominales y contribuye a evitar, en conse-
cuencia, las eventraciones y las visceroptosis.

Emiro Quintero Caiiizares

DERMATOLOGIA

Archives of Dermatology and Syphilology. Chicazo.
Vol. 35. No 5. Mayo, 1937.

Bulletin de la Socicté Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie.
NQ4. Abril 1937.

Bulletin de la Societé Francaise de Dermatologie et Syphiligraphie,
París.

NQ4. Abril, 1937.

Vitiligo-traumático en un heredo-sifilítico.
Por M. P. Guilleret.

El caso más o menos ocurr-ió de la siguiente manera:
Un niño de 11 años de edad es arrollado por un automóvil y sufre

por este hecho una violenta conmocir n cerebral, sin fractura del cráneo
(control radiográfico) ; en las horas que sigu ~ al accidente presenta una
vasta equimosis de toda la región dorsal que se reabsorbe después de al-
gunos días. El niño rápidamente restablece de su conmoción, pero quince
días después del traumatismo aparece sobre el hombro derecho una primera
mancha blanca que es seguida de otras numerosas placas igualmente
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acrormcas, que afectan una disposición simétrica y localizadas sobre los
hombros región interescapular, raíz de los muslos y dorso. Examinado
el enfermito se comprueba la existencia de un vitiligo de evolución muy
rápida. Con motivo de este examen se descubren en el niño estigmas de
heredo-sífilis, confirmados por antedecedentes paternos y fraternos.

Si esta observación no precisa en manera alguna la naturaleza aún
desconocida del vitiligo, es sin embargo interesante de notar en este caso,
la concordancia perfecta de dos factores señalados habitualmente en la
patogenia de esta dermatosis: el traumatismo y la heredo-sífilis.

Emiro Quintero Cañizares

FISIOLOGIA

The American Journal of Physiology. Baltimore.
Vol. 119. Nos. 1-2. Mayo-Junio, 1937.

The Journal of Immunology. Baltimore.
Vol. 32. Nos. 3-4-5. Marzo-Abril-Mayo, 1937.

.louinal de Physiologie et de Pathologie Générale Paris.
Tomo 35. N') 1. Marzo, 1937.

Revue D'Immunologie. Paris.
Tomo 3. NQ3. Mayo, 1937.

GINECOLOGIA y OBSTETRICIA

American Journal of Obstetrics and Cynecology.' St. Louis.
Vol. 33. Nv. 5. Mayo, 1937.

Revista Médico-Quirúrgica de Patología Femenina. Buenos Aires.
Año V. N') 54. Abril, 1937.

Boletín de la Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires.
Tomo XVI. Nos. 1-2. Abril-Mayo, 1937.

Gynécologie et Obstétrique. Paris.
Tomo 35. N9 4. Abril, 1937.

Revista de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires.
Tomo XVI. NQ1.

Las modificaciones sanguíneas en el parto y en el puerperio.
Doctores. Ferracani y Stratico.

Las conclusiones finales son las siguientes:
La existencia de una hipocloremia que comienza en el período de
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dilatación para acentuarse a medida que progresa el trabajo del parto
y que llega a su máximo en el parto propiamente dicho o en las prime-
ras horas del puerperio.

Esta hipocIoremia evoluciona conjuntamente con un descenso acen-
tuado de la reserva alcalina (por hiperventilación alveolar) coincidien-
do con el estado de alcalosis gaseosa; con oscilaciones dentro de cifras
normales de la azoemia y la polipeptidemia.

En condiciones fisiológicas este estado anormal tiende a compensar-
se en el puerperio para normalizarse del tercero al cuarto día del mismo.

En condiciones especiales (parto prolongado, infección, etc.,) esta
compensación no se produce, persistiendo o agravándose la hipocIoremia
durante el puerperio y elevándose la azoemia y la pol ipeptidemia por
encima de las cifras normales.

Emiro Quintero Cañizares

HIGIENE

Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington.
Año 16. NQ5. Mayo, 1937.

Boletín de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja. París.
Vol. XVIII. Nos. 4-5. Abril-Mayo, 1937.

Annali D'Igiene. Roma.
Año XLVII. NI) 4. Abril, 1937.

La Prophylaxie Antivenérienne. París.
Año 9. NQ2. Febrero, 1937.

Revista de Higiene. Bogotá.
Año XVIII. Nos. 3-4. Marzo-Abril, 1937.

The American Journal of Hygiene. Baltimore.
Vol. 25. N? 3. Mayo, 1937.

Revue D'Hygiéne. Paris.
Tomo 59. N? 5. Mayo, 1937.

HOSPITALES

The Modern Hospital. Chicago.
Vol. 48. Nos. 5-6. Mayo-Junio, 1937.
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LEPRA

Revista Brasilera de Leprologia. S. Paulo.
Vol. V. NQ 1. Marzo, 1937.

MEDICINA GENERAL

La Presse Médicale. Paris.
Nos. 26 a 38. Marzo.Abril-Mayo, 1937.

Paris Médical.
Año 27. Nos. 17-18-19-20-21-22. Abril-Mayo, 1937.

Journal de Médicine de Lyon.
Año XVIII. Nos. 415-416-417_ Abril-Mayo, 1937.

Le Scalpel. Bruselas.
Año 90. Nos. 17-18-19-20-21-22. Ahr il-Mayo. 1937.

Archives des Maladies de L'Appareil Digestif, etc. Paris.
Tomo 27. Nos. 3-4. Marzo-Abril, 1937.

Le Sango Paris.
Año 11. NQ 5. Mayo, 1937.

El Día Médico. Buenos Aires.
Año IX. Nos. 18-19-20-2]. Mayo, 1937.

La Prensa Médica Argentina. Buenos Aires.
Año XXIV. Nos. 16-] 7-18-19-20-21-22. Ahril-Mayo-Junio, 1937.

Medicina de Hoy. La Habana.
Año 11. NQ 3. Marzo, 1937.

Medicina. (Revista Mexicana).
Tomo XVII. NQ 289. Abril, 1937.

Revista Sud-Americana de Endocrinología-Inmunología-Quimiote-
rapIa.

Año XX. NQ 4. Abril, 1937.

La Reforma Médica. Lima.
Año XXIII. Nos. 258-259. Mayo, 1937.

Revista Médica. San José de Costa Rica.
Año IV. NQ 36. Abril, 1937.

Revista de Medicina y Cirugía de :La Habana.
Año XLII. NQ 4. Abril, 1937.
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Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Plata.
Tomo I. 1937.

Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugía y Especialidades. Monte-
video:

Tomo X. NQ 5. Mayo, 1937.

The Journal of the American Medical Association. Chicago.
Vol. 108. Nos. 18-19-20-21-22-23-24. Mayo-Junio, 1937.

British Medical Journal. Londres.
Nos. 3980-3981-3982-3983-3984-3985-3986. Abril-Mayo, 1937.

The Lancet. Londres.
Nos. 5929-5930-5931-5932-5933-5934. Abril-Mayo, 1937.

The American J ournal of The Medical Sciences. Filadelfia.
Vol. 139. Nos. 5-6. Mayo-Junio, 1937.

Proceedings of the staff Meetings of the Mayo Clinic. Rochester.
Vol. 12. Nos. 15-16-17-18-19-20-21. Abril-Mayo, 1937.

Medical Times. Brooklyn.
Vol. 65. N? 5. Mayo, 1937.

The Journal of Medicine. Cincinati.
Vol. 18. NQ 4. Junio, 1937.

Archives of Internal Medicine. Chicago.
Vol. 59. NQ 5. Mayo, 1937.

The Journal of Experimental Medicine. Baltimore.
Vol. 65. NQ 6. Junio, 1937.

The American Journal of Pathology. Bastan.
Vol. XIII. NQ 3. Mayo, 1937.

Current Researches in Anesthesia & Analgesia.
Vol. 16. NQ 3. Mayo-Junio, 1937.

MEDICINA LEGAL

Annales de Médicine Légale. Paris.
Año 17. Nos. 5-6. Mayo-Junio, 1937.

Revista de Medicina Legal de Colombia. Bogotá.
Vol. 1. NQ 5. Mayo, 1937.
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MEDICINA TROPICAL

The American Journal of Tropical Medicine. Baltimore.
Vol. 17. NQ. 3. Mayo, 1937.

Tropical Diseases Bulletin. Londres.
Vol. 34. N" 5. Mayo, 1937.

NEUROLOGIA y PSIQUIATRIA

Archives Internationales de Neurologie. Paris.
Año 56. NQ 3. Marzo, 1937.

Bulletin of The Meninger Clinic. Topeka.
Vol. 1. NI) 5. Mayo, 1937.

Archives of Neurology and Psychiatry. Chicago.
Vol. 37. N" 5. Mayo, 1937.

L' Encéphale. Paris.
Año XXXII. N" 3. Marzo, 1937.

L'Hygiéne Mentale. Paris.
Año XXXII. NQ 3. Marzo, 1937.

OFTALMOLOGIA

Archives of Ophthalmology. Chicago.
Vol. 17. NQ 5. Mayo, 1937.

Annales D'Oculistique. Paris.
Año 99. Nos. 4·5. Abril-Mayo, 1937.

Archivos de Oftalmología de Buenos Aires.
Tomo XII. NI} 2. Febrero, 1937.

OTOLARINGOLOGIA

Les Annales D'oto-Lar yngologie. Paris.
NQ 3. Marzo, 1937.

Archives of Otolaryngology. Chicago.
Vol. 25. NQ 5. Mayo, 1937.
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PARASITOLOGIA y ENTOMOLOGIA

Parasitology. Londres.
Vol. 29. NQ2. Abril, 1937.

Revista Di Parassitologia. Roma.
Vol. 1. NQ2. Abril, 1937.

The Review of Applied Entomology. Londres.
Vol. 25. Serie B. Partes 3-4. Marzo-Abril.

PEDIATRIA

American Journal of Diseases of the Children. Chicago.
Tomo 53. NQ5. Mayo, 1935.

Revue Médico-Sociale de L'Enfance. Paris.
Año V. NQ2. Marzo-Abril, 1937_

Archives de Médicine des Enfants. Paris.
Tomo 40. NQ5. Mayo, 1937.

Revista Chilena de Pediatría. Santiago:
Año VIII. NQ 3_ Marzo, 1937.

Archivos de Pediatría del Uruguay. Montevideo.
Tomo VIII. Nos. 4-5. Abril-Mayo, 1937.

Boletín del Instituto Internacional de Protección a la Infancia. Mon·
tevideo.

Tomo X. NQ4. Abril, 1937.

Revista Chilena de Pediatría.
Año VIII. NQ3.

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar en la infancia.
Por el doctor Jorge Peña Cereceda. Hugo Behm.

Las concl usiones de este importantísimo estudio son las siguientes:
El neumotorax artificial es un buen medio de tratamiento de la t. b.

c. infantil, pudiendo instituÍrse aun en los lactantes y niños pequeños en
ciertas circunstancias.

La frenicectomÍa o la frenico-alcoholización constituye otro de los
métodos colapsoterápicos de mayor importancia en el niño siempre qUf:
se precisen bien sus indicaciones. Puede emplearse asociada al neumo o
en forma autónoma.



62 Revista de la Facultad de Medicina.

Las curas de clima y de reposo son indispensables en todo tratamien-
to de la t. b. c. pulmonar, aun cuando se empleen otros métodos terapéu-
ticos.

Las sales de oro no constituyen un tratamiento específico de la t. b.
c. infantil sino que solamente mejoran los síntomas generales (fiebre.
desgarro, apetito, etc.I Además influencian favorablemente las lesiones
pulmonares sin llegar a suprimirlas, sino por excepción. Han empleado
de preferencia la bicrisina por su mayor actividad y por su bajo costo.

Les llama mucho la atención el tan elevado porcentaje de tuberculo-
sis activas entre los escolares y estiman necesario la formación de servi-
cios especializados en Tisiología en los Hospitales de niños que estén al
mismo tiempo en conección con los servicios similares de adultos a fin
de realizar una acción de conjunto que es indispensable para el trata-
miento y para la profilaxis de la enfermedad.

Emiro Quintero Cañieares

RADIOLOGIA y ELECTROLOGIA

Journal de Radiologie et D'Electrologie. Paris.
Tomo 21 N9 4. Abril, 1937.

Archives D'Electricité Médicale. París.
Año 45 NQ.623. Enero 1937.

Acta Radiológica. Estocolmo.
Vol. XVIII. Fasc. 1-2. Enero-Febrero, 1937.

The American .Journal of Roentgnology and Radiumtherapy. Chi-
cago.

Vol. 37. NQ4-5. Abril-Mayo, 1937.

TERAPEUTICA

Bulletin Géneral de Therapeutique. Paris.
Vol. 188. N? 2. 1937.

The Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutics. Ba'-
timore.

Vol. 60. NQ 1. Mayo, 1937.

Anales E. Merk. Darmstadt.
Primera parte. 1937.

Revista de Información Terapéutica.
Año XIX. NQ6. Junio, 1937.
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Bulletin Géneral de Therapeutique.
Tomo 188. NQ2.

Control serológico del tratamiento de la sífilis .
. Por Arthur Vernes.

Está basado este control por la existencia en la sangre de los sifilí-
ticos y en el líquido cefaloraquídeo de los mismos, de una substancia es-
pecífica ponderable. Esta substancia específica ponderable que el autor
ha denominado "palidina" del nombre del "treponema pallidum" de
Schaudinn, se puede pesar en una balanza.

Para extraer la "palidina" del suero sanguíneo, se utiliza una so-
lución alcohólica de corazón de caballo, conocida con el nombre de "pe-
retynol", cuya composición química responde a la fórmula que a conti-
nuación escribo:

Materias grasas ... .,.
Lecitina ...
Xantina .. , , .. , .. ,.
Hipoxantina .. , .., .,. '" '"
Sales biliares, guanina, cretinina, etc.

42,12
48,l4.
2,64
1,72
5,38

Este "peretynol" sirve para preparar con el agua bidestilada una
suspensión coloidal de granos muy finos, con un pH de 4; la "palidina"
entra en combinaciones con estos granos. Se elimina en seguida el perety-
nol por disolución y lavado en éter sulfúrico y se recibe la palidina, por
una serie de operaciones, que a quien interese las encontrará resumidas,
en el tomo 188. NI) 2, Bull. Gral. Therap.

De este estudio se llega a las conclusiones siguientes, de mucho in-
terés y gran actualidad: La evolución de la infección sifilítica puede se-
guirse y controlarse sobre una gráfica, puesto que la actividad del tre-
ponema en el organismo se acompaña de la presencia de una substancia
específica ponderable, la "palidina".

Esta substancia puede aislarse y pesarse en una balanza, que para la
práctica corriente, la dosificación está infinitamente simplificada con el
empleo del fotómetro del autor (Vernes}, que es al decir del mismo, ver-
dadera balanza óptica.

El tratamiento de la sífilis debe terminarse cuando la palidina haya
desaparecido, ya que su desaparición revela la ausencia de su productor,
el treponema.

Emiro Quintero Cañizares
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