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REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Director, Profesor JORGE E. CAVELIER

VOL. VI . Bogoté, enero de 1938. N.° 7

DERMATOSIS  PIGMENTADA Y PURPURICA

Profesor, Gonzalo Reyes Garcm

Historia:

Se present(; a la consulta de enfermedades de la piel en el Hospi-
tal de San Juan de Dios un hombre de 32 afios de edad, natural de Pes-
ca, Boyacd, con una mancha en la cara que cubria la nariz, parte de las
mejillas y llegaba a afectar el pabellén de las orejas, lesién que llamé
mucho nuestra atencién por no haberla visto en la practica profesienal.
Ni sus padres, ni hermanos han tenido enfermedad semejante a la que
él padece. Nos refiere que algunos parientes colaterales sufrieron de
enfermedades mentales. El enfermo procede de tierra fria, alli siempre
ha vivido entregado a los oficios del campo. Desde hace varios afios
ha sufrido de dolores reumaticos.

Hace unos tres afios noté6 que sobre las mejillas tenia unas man-
chas del tamafio de una moneda de centavo y de un color més claro
que el resto de la piel, que desaparecieron sin dejar huellas. Unos me-
ses después observé que en el mismo sitio presentaba unas manchas de
color rosado oscuro, que rdpidamente invadieron parte de las mejillas y
la nariz, al mismo tiempo; noté que tenia menos aptitudes parael trabajo,
sentia dolores abdominales vagos, acompanados de diarrea, por lo cual
resolvié venir al hospltal

A la inspeccién general se observé que el enfermo estaba muy de-
primido, se encontraba fatigoso, algo enflaquecido. Su mentalidad era
poto satisfactoria contestaba con dificultad a las preguntas. La mancha
de la cara tenia la forma de alas de mariposa, cubria la nariz, respetaba
la parte superior e inferior de ésta y se extendia sobre las mejlllas, con-
torneando !.s parpados inferiores a la distancia de dos centlmetros, le-
gaba ‘hasta las orejas e invadia parte del pabellon, su color ‘era rosado
intenso. También se apreciaban algunas pequefias manchas de un color
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menos marcado en el labio superior, parte cutdnea y mucosa. (Véase fi-
gura N° 1).

Figura 1.

Sobre las manchas cutdneas se encontraban escamas finas, blancas,
no adherentes que se desprendian con facilidad. Al mirar con la lente
y también a simple vista se apreciaba que las manchas estaban a nivel
de la piel normal y que no habia cicatrices ni surcos. No existia infil-
tracién ni se apreciaba calor. Con la vitropresiéon no se veia eritema. La
dermatosis era algo pruriginosa. En la regi‘m del hipocondrio derecho
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habia otras manchas pigmentadas de color gris consecutivas a unos sina-
pismos aplicados en esa regi(n hacia cinco meses. Fuéra de. los' lugares
anotados el enfermo no tenia nianchas en otra parte del cuerpo.

Sus antecedentes digestivos eran poco satisfactorios; constipaciones
en alternancia con diarreas, nauseas, vémitos, dolores gastricos e intes-
“tinales. A la palpacmn se encontraba’ uﬂ‘*higado .grande y algo doloro-
so. En la region cecal habia dolor y defensa muscnlar No presentaba
fiebre. S o Ry L P g

Aparato respiratorio, normal.

Aparato circulatorio, pulso lento, hlpotenso, ruldos del corazén deé-
biles.

Aparato linfatico. En la xeglon inguinal se palpaban algunos gan-
glios aumentados de-volumen, sin caracteres especiales:

Regi¢n gemtal normal.

Sistema nervioso, fuéra de su- depreswn moral ysu cardcter apoca-
do no habia’ nada anormal

Exdmenes de lab'oratorio:

En la deposmlon se encontraba sangre oculta.

Orlna ) :
Cantldad en 24 horas no hay dato
Densidad 1020

Aspecto * limpido-
Color ™" "ambar

Reaccién hipoacida

Albimina .1 gramo por mil .
Glucosa “.no hay - - oy
Pigmentos biliares o hay

Urea 0|0 9,50

Cloruros ofo 20

Fosfatos 1

Ancetona no

pus no

Sangre no

 Examen microscépico del sedimento:

Raros leucocitos, numerosos cristales de oxalato de calcio, cristales
de fosfato triple. Bacterias y levaduras,
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Examenes de sangre:

Investigacién de numeracién globular y férmula leucocitaria.

Hematias 2.800.090
Leucocitos o 8.000
P. Neutréfilos ) 79 %
Linfocitos 14 %
Mononucleares medios 5 %
Grandes mononucleares 2 %
Wassermann y Khan ) Negativos

Con los datos anotados nos dimos a la tarea de formuiar un diag-
nostico.

A primera vista se podia pensar en un lupus eritematoso. La loca-
lizaci6n, la forma de la mancha en vespertilio y si aspecto general, es-
taban en favor de esta entidad; pero el eritema faltaba, las escamas
eran muy superficiales no presentaban adherencias, no se encontraban
atrofias de la piel, no habig fiebres vesperales, ni sudores nocturnos. Su
aparato respiratorio era normal, desistimos por estas razones del diag-
noéstico de lupus eritematoso.

Como la lesién era sin duda pigmentada se podia pensar en un ne-
vus pigmentado. En tal caso excluiriamos un nevus congénito debido a
su aparicién a los treinta afios, por su evolucién progresiva y rapida,
que solamente se presenta en los nevus que tienden a transformarse en
nevocarcinomas o melanomas, casi siempre son consecutivos a un len-
1go o verruga blanda que en el caso presente no se encontraba. Estos
tumores tienen una repercusi(n precoz que el paciente no presentaba.
Por tanto desistimos también de ‘ese diagnéstico .

Podiamos descartar las manchas pigmentadas de la sifilis, por no
presentar ninguna semejanza con’las lesiones conocidas de ésta, por no
tener antecedentes, ni haber al examen clinico, signos para sospecharla.
Ademas el Wassermann y Khan fueron negativos.

Como observiramos que la mancha presentaba mudanzas de color
al cabo de ocho dias y como el enfermo experimentaba otorragias, epis-
taxis y hemorragias intestinales, pensamos que pudiera haber un estado
purpirico o hemofilico. Nos llamaba la atencién la mancha localizada
en la cara y el no presentar petequias, ni equimosis en otra parte del
cuerpo, como acontece siempre en las purpuras. Entre las variedades
de plrpuras la que mdas se parece a nuestro caso, es la plrpura anula-’
ria telangiectoide, descrita por Majochi, pero en ésta las manchas son
‘de: color livido, son' simétricas y estdn localizadas en' los miembros in-
feriores, se ven telangiectasias, son hemorragicas, anulares y tienen una
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extension, centrifuga. Su centro es atréfico y alopésico. Ninguno de estos
caracteres los presentaba nuestro caso,

Figuzra 2.

Sin duda lo que si se observaba era una mancha pigmentada muy
semejante a las melanodermias producidas por los hidrocarburos y al-
quitranes cuyo sitio de localizaciéon es en la cara, especialmente en la
irente y mejillas, producida en los obrerog empleados en fabricas donde
estan expuestos al contacto de aceites para engrasar, de vaselinas im-

puras, carbon, alquitranes y sus derivados. En nuestro enfermo no hay
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para qué pensar en esa melanosis llamada de Riehl, pues nunca habia
estado en trabajos de esta indole.

Se puede también excluir la Poikilodermia pigmentada y reticula-
da, estudiada por Clvatte, porque en ésta se encuentran telanglectasms
y atrofias.

Carate. El color, 1a localizacién, la descamacién y el prurito esta-
ban en favor del carate, especialmente en sus comienzos, pero habia en
contra de esta afeccién la atenuacién rapida del colorido que pudimos
observar en el espacio de ocho a quince dias, como puede verse en la
reproduccién pléstica que existe en el museo de la Clinica Dermatolé-
gica en el Hospital de San Juan de Dios. (Véase figura N° 2). Ademas
el enfermo procedia de un lugar frio. donde siempre ha vivido y donde
el carate no existe. 1

Dermatitis pigmentada de Schamberg. Esta dermatosis. se caracteri-
za por una pigmentacién difusa, roja o amarilla oscura, en grandes
manchas. Schamberg la ha encontrado en los miembros inferiores y al-
gunas veces en log superiores. La enfermedad es mas frecuente en el sexo
masculino y dura afios; regresa con lentitud y puede desaparecer espon-
tincamente. Las placas crecen, dice el ilustre dermatélogo americano,
por un proceso excénirico y agrega que las lesiones iniciales pueden
ser maculas pigmentadas, que se refinen para formar placas grandes,
pero que él nunca ha tenido ocasién de verlas. Debreill dice que las
manchas estdn rodeadas de pequefios puntos rojos, que no se borran por
la vitropresién. La epidermis en la enfermedad de Schamber es lisa,
puede haber exageracién de los surcos normales de la piel y descama-
ciones finas; no presenta atrofias de la piel; no es pruriginosa. En la -
enfermedad de Schamberg no hay elementos purpl’lricos Clinicamente
nuestro ¢aso como se ha visto tiene muchas semejanzas con la enferme-
dad de Schamberg, tales como el color de la mancha, su duracién, su
propagacién excéntrica v las finas descamaciones que puede presentar.
Difiere por la localizacin, por las lesiones iniciales que no comenzaron
por pequefias manchas pizmentadas. Los puntos rojos que se borran por
la vitropresién y que rodean las placas, como lo dice Dubreuill no los
pudimos encontrar. En nuestro caso habja prurito, en la enfermedad de
- Schamberg no lo hay. La localizacién en-la cara no la cita ningin au-
tor.

Dermatitis liquenoide purpirica y pigmentada. Esta dermatosis fue
estudiada por el profesor Gougerot y por Paul Blum. Tiene sus seme-
janzas con el caso que estudiamod en lo que se refiere a la pigmentaci‘n
y quiza a los elementos purpiiricos. que nos ensefiaba la clinica. Ambas
entidades tienen una evolucién crénica, en ambas se presentan descama-
ciones finas y prurito. Se diferencia la entidad que estudiamos con la
de Gougerot en que esta GiJtima presenta papulas pequefias, lisas, lique-
noides; su localizacién es bilateral en los miembros inferiores.
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Dermatitis pigmcntada pcribucal. Con sblo enunciarla podemos ex-
cluir esta entidad. Aunque como veremos mis adelante el conjunto his-
toldgico, presenta alguna analogia con nuestro caso.

Dermatosis pigmentadas medio faciales. Este tipo de dermatosis

pigmentada de la cara tiene la particularidad de ser siempre consecuti-
“va a una lesién eritematosa que tiene frecuentemente los caracteres de

una eczematide. La pigmentaci(n se localiza en la parte media de la cara,
mentén labios, alas de la nariz, parte mediana de la frente y raiz de la
nariz. La lesién es primero eritematosa y después pigmentada. Se pre-
senta con el aspecto de placas morenas y finamente escamosa. Tiene
pues clinicamente mucha semejanza con la dermatosis que estudiamos,
por el color, las escamas y especialmente la localizacion, pero en nues-
tro caso la lesién no era consecutiva a una afeccién eritematosa. Present¢
mudanzas de color en pocos dias que no las sufre la dermatosis pigmen-
tada peribucal. Ademas el estudio histolégico nos muestra diferenc’as
esenciales. :

Estudiadas todas las entidades que nos fue posible hallar en la li-
terature. dermatolégica y no encontrando clinicamente ninguna igual
2 la nuestra, resolvimos hacer un estudio anatomopatolégico y para tal
objeto recurrimos al Profesor Juan Pablo Llinis, quien con su compe-
tencia, de sobra reconocida, en cuestiones de anatomia patologica, se de-
dicé a hacer un estudio detenido de la entidad estudiada y de algunas
dermatosis que presentan grandes analogias con el caso que observa-
mos. A su amabilidad sq debe la presentacién de este trabajo, que sin el
estudio histolégico y las bellas microfotografias no hubiera tenido el
interés cientifico que despierta.

Por el estudio clinico y anatomo-patoléigicd vemos que hay en. nues-
tro caso una pigmentacién melanica muy intensa, que nuestro enfermo
tenia tendencia a formar pigmentaciones como lo demuestran las que se
formaron a consecuencia de unos sinapismos aplicados en el hipocon-
drio derecho. ' ‘

El estado de hipotensién, las perturbaciones digestivas, los dolo-
res lumbares y las pigmentaciones nos hacen pensar que el sistema sim-
patico estuviera tocado especialmente del lado de las gliandulas supra-
rrenales que algunos autores consideran como gangliones para-simpé-
ticos. :

El sistema simpético parece que regula las pigmentaciones de la
riel, ‘asi creemos que el origen de las pigmentaciones en este enfermo
tenga una patogenia simpatica.

Las epistaxis, las otorragias y la presencia de sangre en las depo-
siclones que presentaba el enfermo sin tener como causa intoxicaciones
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externas, sin presentar enfermedad infecciosa aguda, nos hace pensar
en una fragilidad de los capilares, debida a una insuficiencia hepatica
y a un estado constitucional sin presentar un estado hemofilico o purpu-
rico franco.

El estudio histolégico de la dermatosis que algunas capas del cuer-
po mucoso de Malpighi se encueniran intensamente cargadas de pigmen-
to, que éste también se encuentra en las células del dermis y que algu-
nas de estas tltimas estin cargadas de hemosiderina. Todo esto demues-
tra que hay una exageracién del pigmento normal de la piel y que hay
otro pigmento que viene de la sangre por destruccién globular, como
sucede en la diabetes bronceada, en la anemia perniciosa, en la en-
fermedad de Banti, en la caquexia palidica.

El enfermo no presenta la diabetes bronceada, no ha tenido palu
dismo, ni enfermedad de Banti, s6lo ha tenido una anemia poco inten-
sa caracterizada en la férmula leucocitaria por 2.800.000 glébulos ro-
jos por milimetro cibico.

Resumen:

Hay en nuestro caso una insuficiencia hepéatica, una semi-hemofilia,
un estado purpirico localizado en la cara y un sindrome suprarrenal,
semejante a la enfermedad de Addison que ha provocado pigmentacio
nes intensas.

Por todo lo expuesto nos parece que el enfermo padecia de una
enfermedad distinta a las descritas anteriormente, que tiene sus mayo-
res semeianzas con la enfermedad de Schamberg, con la dermatitis lique-
noide pigmentada y ourpidrica de Gougerot y Blum y con la dermatitis
pigmentada peribucal.

No encontrando en la literatura dermatolégica, ni en la clinica, ni
en el estudio anatomo-patolégico una entidad igual a la nuestra y ha-
llando una pigmentacién melénica, lo mismo gue un estado purpiirico

vroponemos denominarla, DERMATOSIS PIGMENTADA Y PURPU-
RICA.

ESTUDIQ HISTOLOGICO DE LA DERMATOSIS QUE PRESENTA
EL ENFERMO CARLOS SARMIENTO, VERIFICADO EN LOS LA-
BORATORIOS DEL INSTITUTQO NACIONAL DE RADIUM POR

JUAN PABLO LLINAS

En el estudio de los cortes histolégicos encontramos que la epider-
mis se presenta bajo la forma de una linea sinuosa y bastante delgada
(figura N° 3) que muestra numerosas células queratinizadas y agrupa-
das- para formar los stratum disyuntum y foliaceum. A veces se obser-



Figura 3. Corte de piel. Epidermis delgada capa basal pigmentada. Algu-
nos elementos inflamatorios en el dermis.

Figura 4. Prolongaciones de la epidermis con fenémenos centrales de
queratinifacién.
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vau invaginaciones bastante profundas en el dermis vecino (figura N°
4) y en el centro algunas células que van hacia la queratinizacion.

El tercio profundo de la epidermis o sea la capa basal y una o dos
filas de células del cuerpo mucoso de Malpighi, se encuentran intensa-
mente cargadas depigmento melénico. Esta zona epldermlca pigmen-
tada tiene un aspecto regular y en con]unto da la 1mpresmn de una ban-
da obscura que se extiende a lo largo del’ dermis y que sigue las sinuosi-
dades del epitelio (figura N° 5). No sélo los melanéforos estdn carga-
dos de granos pigmentarios; también se observa el pigmento inter-celu-
lar y en algunos puntos es tan abundante que aparece bajo la forma
de un cemento'que se tifie intensamente en negro al practicar en los cor-
tes el viraje de Cajal. . -

El dermis estd constituido por bandas fibro-conjuntivas que se ex-
tienden en distintas direcciones y que entrelazan los elementos propios
del epitelio secretor. Se encuentran en esta regién células que indican
la existencia de un estado inflamatorio crénico; son plasmocitos, linfo-
citos, células redondas méviles y algunas del tipo epitelioide y-otras en-
doteliales. Se reparten de manera irregular; muy escasas en la porcién
contigua al epitelio, van aumentando a medida que se examina mas pro-
fundamente el dermis. Sin embargo parece que la localizacién predilecta
se encuentra alrededor de las glindulas sebiceas que forman parte del
aparato pilo-sebiceo regional y cerca de los tubos sudoriparos (figura
Ne 6).

Los capilares sanguineos estan bastante dilatados y su endotelio en
estado reaccional; de tal manera que en algunos cortes transversales se
ven los niicleos aumentadod de volumen y que hacen salida en la luz del
vaso. Esta reaccién endotelial se presenta de manera semejante en las
pirpuras hemorrdgicas; pero acompafiada en estas altimas de verdade-
ra destruccién del endotelio y de la pared vascular que = determinan la
formacién de los focos hemorragicos tipicos de la lesién purpirica. Nin-
guno de estos signos hemos encontrado en los cortes que estudiamos.

El aspecto de los capilares es muy semejante al que presentan en
la parpura annularis, especialmente en el periodo telangiectasico en el
cual existen verdaderos fenémenos de endarteritis. Las venas aun cuando
también participan de la inflamacién, presentan escasos signos reaccio-
nales. -

Las células pigmentadas existen no sélo en la epidermis sino tam-»

bién en todas las tegiones del dermis; pero aqui son muy escasas y su
protoplasma sélo muestra pocos granos meldnicos. Ademds de éstas hay
otras que aparecen impregnadas de hemosiderina.

El conjunto histol6gico presenta alguna analogia con los carates,
la dermotosis pigmentada peri-bucal de Brocq, la Enfermedad de Scham
berg v con la Dermatitis Liquenoide Purpirica y Pigmentada, aun cuan-
do ninguna de estas entidades tiene un granuloma histolégico tipico. Se
asemeja a éstas dos tltimas en cuanto a la morfologia de la epidermis,

‘



Figura 5. Zona hasal pigmentada de manera regular.

Figura 6. Inflamacién peri-sebacea.
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la localizacion del pigmento y de las células inflamatorias. Se diferencia
de ambas entidades por la ausencia del edema inter-celular en la epider-
mis. .

Es quizas mas notoria su semejanza histolégica con los carates.
Hemos tenido ocasién de estudiar diversas formas de éstas dermatosis
y en todas existen siempre algunos signos que permiten distinguirlas de la
enfermedad que estudiamos.

Figura 7. Linea basal con impregnacién pigmentaria en el carate rosado.

El carate rosado (figura N° 7) s caracteriza especialmente por la
impregnacién pigmentaria de las células basales. Es un pigmento color
amarillo oro y de granos muy pequefos que da reacciones semejantes
a la de las hemosiderinas. En el cuerpo mucoso de Malpighi aparecen
algunas células también pigmentadas, aun cuando en menos grado.

En los cortes de carate violeta (figura N® 8) hemos encontrado un
estado inflamatorio sub-agudo del dermis mmediato a la zona basal v
una diferencia tintorial apreciable en las células epiteliales; pero no ob-
servamos pigmento alguno en las capas de la piel.

El carate oscuro muestra una queratinizaciéon atenuada y una hiper-
plasia marcada de las capas epiteliales (figura N¢ 9). Las células del
esiralum lucidum estan impregnadas por granos de melanina y el con-



Figura 8. Carate violeta. Ligera inflamacién sub-epitelial. No hay pig-
mentacién especial.

Figura 9. Carate oscuro. Pigmentacién del estratum lucidum e hiperplesia
epidérmica.
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jJunto aparece como una banda superficial tefiida de manera uniforme.
Entre los elementos epiteliales de los otros estratos se encuentra uno
que otro grano pigmentario dg color ocre.

En general casi todos los carates muesiran células cargadas de pig-
mentos diferentes; pero que posiblemente parecen derivados de los gru-
pos férricas. Solamente el violeta presenta una ligera reaccién infla-
matoria y una disminucién en la capacidad tintorial del protoplasma
en los elementos epidérmicos.

De la dermatosis pigmentada peri-bucal, no se han hecho estudios
histolégicos completos; solamente conocemos algunas ligeras observa-
ciones de Sézary, Civatte y otros autores que complementaron con los
examenes de. laboratorio, la descripcién clinica hecha por Brocj.

La semeianza histolégica entre esta enfermedad y la entidad que
estudiamos es muy grande; solo que en la dermatosis de Brocg, los ca-
pilares sanguineos no parecen sufrir alteracién manifiesta. Aun cuando
en un caso citado por Milian existia una infiltracién peri-vascular con
signos claros de endo-vascularitis por lo cual se Ilego a pensar en la
naturaleza sifilitica de esas lesiones.

Por los caracteres anotados creemos que se trate de una entidad
diferente de las enunciadas, que se caracteriza histolégicamente por una
inflamacién crénica peri-sudoripara y peri-pilo-sebécea y por una pig-
mentacién melénica intensa de la capa basal y de las capas inmediatas
de la epidermis.

Prof., Gonzalo Reyes Garcio

e =T =y
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CONSIDERACIONES
ACERCA DE LA OPINION DEL PROFESOR
BEN KARPMAN SOBRE PSICODIAGNOSTICO
Y PSICOTERAPIA DEL CRIMINAL

Comentario al libro “The individual. criminal”,
gentilmente ofrecido a la Biblioteca de la Facul-
tad, por “The Mental Science Publishing”.

Alumno, Luis Jaime Sanchez

Lanzado al piblico de las ciencias psiquicas por “The Mental Scien-
ce Publishing”, ha aparecido una trascendente monografia del doctor
Ben Karpman, profesor de psiquiatria en la Universidad de Howard,
sobre examen psicolégico del criminal. Atiende al libro que mencioné
un particular y bésico interés profesional, y este motivo me lleva a exa-
minar con alguna detencién la idea conductiva del psiquiatra nortea-
mericano. '

o El problema.

Cierto espiritu de caprichoso sectarismo, ha retocado cuanta hipé-
tesis haya pretendido ser la fundamental en los campos de la crimina-
logia. El concepto sobre el criminal, es uno de los pocos que han he-
cho gala y prueba de heroicidad estatuaria, pues que fue desde el prin-
cipio histérico canalizado entre la pretendida exactitud del punto de
vista meramente colectivo. No va corrido mucho tiempo, desde que el
problema sociolégico planteado por el criminal, mostrabase resuelto a
sabor de la solucién colindante con el malabarismo de las ciencias ocul-
tas. El asesino o el ladrén, completaban con su delictuosa exactitud ne-
fanda, el cuadro pseudosocial dibujado por Lombroso, para quien la
ampulosidad morfolégica de la corteza cerebral se convirtié en un cen-
tro de atracciéon que le llevél hasta hacer del genio una “psicosis epilep-
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toide degenerativa”. Quiza tuvo razén el agresivo Benedikt al perforar
las ideas lombrosianas con aquella su pregunta caracteristica: “;Por qué
no se ha de decir que la fosita mediana indica predisposicién a las he-
morroides?”

Poco despues, el bizarro afan por aclarar los limites de la anor-
malidad psiquica dio un aspecto novisimo a toda la sistematizacion. Las
aventuras del célebre Kretschmer, habian tenido como corolario el in-
jerto del complejo animico dentro del complevo del soma, hereditaria-
mente modelado, segin un determinismo casi hiperbélico; tanto era
real. El individuo ecriminal, engolfado y clavado en un desarrollo ine-
vitablemente organico, se perfilaba sobre el acontecimiento social con
una catadura que tenia a la vez algo de fatalidad y algo de atildada
protesta El psiquiatra sin embargo, se veia mas considerado; y el acto
criminigeno referido a su compostura profesional, se le antojaba reves-
tido de la misma sensacional embestida del “déja vu”.

Con esto, ;en qué se habia convertido el criminal? ;Era un irres-
ponsable mecanizado? ;Lo era por una situacién ambiental o por un acto
volitivo? Era evolutivo o innato? Tal era el problema considerado bajo
la luz a veces ofuscante de la opinién colectiva. La “clinica” del crimi-
nal data de poco. Los sistemas psicoanaliticos, tan angustiosamente des-
enrollados por todo y por todos, han sido los tinicos que se han inde-
pendizado de la tozuda ocurrencia y se han lanzado en una fuerza inau-
dita a disecar el problema, uno entre los miles que abarcan y padrean.
La psicologia instintiva, lldmesela de Freud o de Janet, ha sido inmise-
ricorde para con los paramentos de la cultura y del individuo. En oca-

siones, cruelmente anat(mica y sonoramente descriptiva, acopla siem~ ,

pre con una asombrosa suficiencia los extremos méis dispares de la evo-
lucién y los reduce a una realidad esquelética pero evidente. :
El problema del criminal, hase convertido a la larga, en uno-de
psicobiologia. Es imposible, rotundamente imposible, que el criminélo-
go contemporaneo, se amarre a la teoria social para resolver un inte-
rrogante de incumbencia bictica. Y con esto, veamos a Karpman.

El sistema

“Crlmmahty may legmmarely be regarded from a strictly biologi-
cal point of view”. Esta enunciacién es déscriptiva. Para desarrollarla,
él autor hace uso del més parlante de los. métodos clinicos: la historia.’
La interpretacién del fen¢meno, encuentra en el expositor una acoglda
sincera y cientifica. El antecedente personal, tiene toda la visionaria se:
véridad ‘de lo imprescindible patogénico. Un distintivo, sin embargo, lo
hace atin més simbélico. Karpman considera gue el medio familiar ges-
ta con mayor o menor precisién la actividad del futuro criminal, y re-
viste este aspecto de una ‘importancia qiie ningiin otro autor le concede:
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Cinco analisis de criminales estampa el psiquiatra sajon y cada uno de
ellos luce una diversa.variacion en el tono clinico y una uniforme agi-
lidad metédica. Resaltan alli aunque refundidas, las teorias adlerianas
entre la intencién nominativa del caso; y los conceptos, lejos de entre-
mezclarse, se separan y sutilizan alrededor del raciocinio.

. Porque un error, harto querido y requerido, ha sido este de desco-
yuntar gracil y gozosamente el certificado del psiquiatra y el del cri-
minélogo. Aquél, enfindase en su personal y rebelde poderio, mitad
erudicién, mitad descubrimiento, y tomando por la belleza del sintoma
al acusado desapuesto, lo menea y pasea por toda la esplendente cala-
midad de las teorias, dejandole suspenso y desnudo sobre el bajel casi
turguesco de un diagnéstico condescendiente. Este, el criminélogo, -en-
galla el cuello, e inicia una campafia fonética que no suele. retirarse
aun cuando se introduzca en la complejidad laberintica de las razones
sociales. Divorcio malogrado, este de dos conductas que se ignoran. Y
si nos empapamos del concepto jungiano de la mentalidad humana, que
desviste al hombre de su estrepitosa actualidad operante y lo mira y
remira como un micrén de la Historia, ;por qué no considerar con Karp-
‘man al criminal como una faceta psico-social,. finica y troncular?

El andlisis.

Tomo un caso del analista americano. El segundo: O’Lone. Viejo
contrincante de la ley. en muiltiples ocasiones hospitalizado por “ena-
jenacién mental”, manifestada especialmente bajo forma de ataques al
parecer epilépticos. Nada tan facil como el hacer un diagnéstico de epi-
lepsia cuyos “equivalentes” se hubiesen mostrado en atentados a la pro-
piedad. ‘Pero una similar actuacién de diagnistico, sélo es bastante a
agregar un voto estadistico a las anomalias consideradas como epilép-
ticas. No es una conducta psicolégica sino un tramite ntilitarista. Arri-
marse infantilmente al cuadro nosoldgico para esconderse alli de la in-
capacidad de comprender lo ondulante e inestable de la:vida, es admi-
tir una virginal conformidad con la ignorancia y aficionarse a lucir las
puntas del cantante sanchopancesco al pie del alcornoque compafiero del
pollino. Un examen mas hondo, demostré que O’Lone habia transcurri-
do una vida emocional, basicamente anormal. Sus diversas experiencias
animicas, especialmente las de la pubertad, le habian llevado al total
convencimiento, tan puntualmente visto por Brachfeld, de su minusvalia
organica. La. inestabilidad autoestimativa de ’Lone, vagadora de un
polo al otro de sus actuaciones, hizo de él poco a poco un sujeto cuyas
represiones no hallaron ninguna derivacién, ninguna brecha afectiva,
“ningin punto de menor resitencia inmediatos. Entonces roba. ;Cémo
analiza Karpman este heclio delictuoso? Como un fenémeno compensa-
tivo. La tinica via que el desgraciado hallara para encontrar el tan de-

2
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seado equilibrio vital, fue éste. Este modo de interpretar el fenémeno,
no tiene nada o casi nada de organico. A base pura de un mecanismo
psicolégico, el psiquiatra norteamericano se sitla en un terreno franca-
mente psicoanalitico que :no rehuye, ni mucho menos. Y adelantando
mas alld el proceso, echa, de ver que los ataques pseudo-epilépticos re-
presentaban otras tantas derivaciones de -sus situaciones represivas, lo
cual ‘evoca, con una sorprendente claridad los conceptos de Freud sobre
las “neuropsicosis de defensa”.

Estos. datos, vistos‘a todo andar, pues omito inniimeros detalles re-
lativos al caso-tipo “O’Lone”, nos esquematizan fielmente el método es-
tratico empleado por el autor en sus analisis. Separase con una racial
caracteristica de temperamento, de los sistemas puramente turgentes y
palpables de la criminalogia, considerada como una ciencia de “bulto”
Acoge, por el contrario, un procedimiento de diseccién progresiva, par-
tiendo del hecho psiquico para llegar consecutivamente al hecho social.

< Anota ademas, como manifestacién constante de las actividades ani-
micas, la importancia de examinar y de descuartizar los suefios del en-
fermo  que ensefan con inusitada precisién,. casi- sintomatica, las rutas
gravidas del subconsciente.

El diagnéstico.

Al criminal se le mira codeando de lo anormal tirgido. Asi, el pro-
blema se matiza de una infinita dificultad. El sintoma, ha sido el hecho
delictuoso; la enfermedad, la vida. Dénde esta el diagnéstico? Levan-
tar el acto criminoso-a la categoria de etiologia 'y rebajar la curva exis-
tencial al plano segundém de lo accesorio? “Is criminality a disease, a
sindrome or only a symptom common to many diseases?” La pregunta
de Karpmun es inquietante, pero traduzco la respuesta: “Mientras per-
manezcamos atenidos a las manifestaciones externas del criminal, igno-
raremos su psicogénesis. Considerar la ecriminalidad como una enferme-
dad y el crimen como uno' de sus sintomas, es enunciar apenas un enor-
me acopio de diferencias esenciales”. Descuélgase de esto con una ver-
tiginosa puntualidad, que no cabe ninglin diagnéstico dogmatico .dentro
del individuo que delinque. En el caso-tipo “O’Lone”, un  diagnéstico de
‘demencia precoz, de psicopatia sexual, de “epilepsia, habria hallado la
acogida decorativa del aficionado ‘que rezuma sabihondez y miopia. Mu-
chos datos del mencionado caso que no calco por no monotonizarlo, tal
intento inspirarian. Nada de eso cabia. Ninguna caracteristica patogno-
moénica—y esta palabra no es de patologia mental—coloreaba defini-
damente los sintomas; y el diagnéstico final de Karpman sobre Wilburn
O’Lotie, es el de una’ neurosis histérica desarrollada en un fondo neu-
résico. Esta ‘decision final, hace del diagnéstico una sucesién de modah-
dades prolongadas en el presente morboso.
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El criminal, no debe ser considerado como un punto de vista sino
como un aspecto. Y aqui cabe establecer la irreversibilidad de las ecua-
ciones psicolégicas y psiquidtricas, porque un sintoma mental, tiene la
vibrante caracteristica de ser umpolar. El pretendido monofacetismo . del
sindrome psiquiatrico, no es real sino cuando se le considera ralslado,
la cual es un error. i '

Unilateralidad sintomética:Multiplicidad expresional. Esta -igual-
dad no puede ser reversible. El sintoma mental una vez planteado nun-
ca es monofasico, sino que, a menudo oligarquico, se hace siempre el
representante de numerosas variaciones interiores, llegando a ser el tra-
ductor de una nueva vida psiquica. Asi lo anota Karpman certeramente:
“Podemos considerar las reacciones maniacodepresivas como pertene-
cientes al ciclotimico; pero jamds podemos sentar que todas las reac-
ciones del ciclotimico se manifiesten en formas maniaco depresivas”.

Pero ahondemos algo mds en el problema del diagnéstico, consi-
derandolo desde un punto de vista clinico. Denominase inteligencia “a
la habilidad adaptativa para las nuevas situaciones”,. El centro es la
adaptacién. La periferia es la posibilidad. “Periferiar” una experiencia,
es desalojarla. Centralizarla, es vivirla. ;Cual de los dos sistemas utiliza
el criminal? Penetramos aqui a considerar dos movimientos animicos
entre los cuales se han alborotado las buenas y las malas gentes de la
psiquiatria: Neurosis y psicosis. Menudean las ocasiones de oir gritcs
con una maravillosa entereza laringea, que estos dos términos se aman
de sinonimia. Esta pintiparada asercién, a cuyo peso y color se ve que
ha entrado en la plena mancebia intelectiva del Repolido y de la Cari-
harta, traba juego con la necesidad de enmendarla. Porque el camposan-
to de las psicosis no linda con el de lcs neurosis sino por la cruz del li-
mite descomunal. En el “caso- tipo” Oscar Fllegelmann, el primero que
examina Karpman, lanza el autor con una hondisima seguridad obser-
vativa la siguiente sutil comparacién que traduzco: “Las neurosis, son
similares a las infecciones focales desde donde la toxina se difunde a
todo el organismo y cuyo tratamiento sera también focal. Las psicosis,
al revés, semejan la septicemia con su invasi¢n generalizada a todos los
rincones sométicos”. Intuye esto una conclusién maciza: “Neurdsico y
psicosico, son individuos que reaccionan diferentemente a situaciones
similares”. En qué gracia y virtud?

Parece indiscutible que el centro de la simetria psiquica buscada
tanto por el psicésico como por el neurdsico, es la adaptabilidad en
funcién de su EGO. Pero esta actitud de las cargas emotivo intelectua-
les, se considera diferentemente repartida en uno y otro. En. tanto el
nzurdsico ha estabilizado su situaci{n hasta convertirla en funcién yoi-
de, el psicosico menos consciente que el anterior, es menos conflictivo
pero es mds patolégico porque es mis crénico. Me explico mejor. En el
psicosico, la personalidad se irradia no desde un niicleo sino desde una
totalidad (total reaccién de Karpman). El neurésico no se irradig. Su
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nicleo traumatico, ha sido colocado en la periferia de sus capas psiqui-
cas, para alraer, y mas que para atraer, para referir. Es un iman de si
mismo. Esto nos explica suficientemente, la absoluta imposibilidad de
que una psicosis se convierta en una neurosis y viceversa, lo cual no
quiere decir que no haya AFINIDADES SINTOMATICAS SIMILARES.
También nos explica la casi infinita variedad de sintomas posibles, mas
numeresos en el neurédsico que en el psicésico. Las elaboraciones pseudo-
parandicas de los neurédsicos, por ejemplo, variaran seglin la naturaleza
del nicleo traumatico y su aspecto, aun cuando presente la sistematiza-
cién delirante de un sindrome paranoide no podra catalogarse como tal,
si se tiene en cuenta y se examina el origen hibrido de la enfermedad.

Todo este problema, sobre el cual apenas comienza a ser fecunda
la experiencia de un siglo, oscila alrededor de una firme base: REAC-
CION-AGRESION. Es este test clinico, el tinico que permite establecer
pesadas diferencias. El neurésico, frente a la agresién del ambiente,
obra—y valga un simil—desviando el haz luminoso y proyectindolo
ACTIVAMENTE sobre su “recuerdo retinoide”. El psicésico se aban-
dona por entero al suceso y procura evidenciarlo como un contagio de su
alteracion. Sobrada razém luce el psiquiatra anglosajon, al decir que
acaso Jung, al dividir tipolégicamente los individuos en extravertidos e
intravertidos, se haya referido respectivamente a las neurosis y a las
psicosis.

Sarré6, en el prélogo a un libro del mencionado Jung (El Yo y lo
inconsciente), cita el esquema de Carrie sobre la estructura psicologi-
ca del hombre. Lo reproduzco:

La hemiesfera superior de este esquema, nos servird, con alguna
modificacion personal, para hacer un ensayo grafico sobre la raiz psi-
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quica de las neurosis y las psicosis. Pero antes, vale esquematizar el me-
canismo que considero caracteristico de cada uno de los procesos pato-
légicos citados:
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Veamos ahora con Karpman, los matices diferenciales. Hemos de-
lineado las alteraciones emotivas. Cuanto a las intelectuales propiamen-
te dichas, anctase el hecho de queé los neurésicos, a menudo ahogados
por los contingentes emocionales, logran sin embargo salir a flote y
enarbolar una inteligencia sanisima que los hace de una aguda socia-
bilidad. Lejos de ahi el psicosico. Este, no estad arrinconado ni sofocado
como el anterior, por el suceso mental. Esta mezclado, disuelto, atomi-
zado en él. “En tanto el neurésico imagina un éxito sexual para com-
pensar su impotencia, el psicésico, en anéaloga situacién, refiere haber
inventado la maquina generadora del movimiento perpetuo, o un super-
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aeroplano, para cuya demostracién sélo ensefia un papel garabateado”.
Por tal condicién, la vida sexual es opuesta. El neurcsico, fantasea a
base de un motivo imaginado de lo irreal. El psicésico motiva una fan-
tasia imitada de su propia realidad. Aquél, en sus suefios, erige el sim-
bolo como traduccién de sus deseos; éste, elige la traduccién como sim-
bolo de su incapacidad. Estas diferencias se acentdan cada vez mas. El
neurésico, bien que perciba a menudo su anormalidad, nunca en la ma-
yoria de los casos le concede una beligerancia exuberante que le ofus-
que su concepto de la Vida y le haga perder el contacto normal con la
realidad. Podra decir que sus visceras son fuertemente anémalas, que
un céncer hepético le llevarad seguramente a 14 tumba o que su estomago
es el peor organizade de cuantos -pueda imaginarse. Pero el psic(sico
no entabla disputa consigo mismo porque no percibe la anormalidad.
Esti severamente convencido de que sus rifiones estin deshilachados, de
que su cerebro le salio antafio por los ojos, o que una lagartija le roe
pacientemente el canal uretral.

Estos caracteres sintomaticos de cada individualidad morbosa, plan-
tean otro problema de una mayor sutileza apreciativa. Qué puesto ocu-
pa el YO en las psicosis, en las neurosis, en las psicopatias? Como
apunta Karpman, el témino “psicopatia” es un corriente motivo de adul-
leracién nominativa. Designase psicopata, tanto el individuo que no
_Mlena a plena cabalidad un diagnéstico, como aquél cuyas manifesta-
ciones se consideran seguramente aisladas de la neurosis y de las psico-
sis. Es una designacién harto ambivalente y turbia. Singularmente mez-
clado lo genérico a lo deducido en tal concepto, es casi imposible esta-
blecer de forma, una diferenciacién satisfactoria para un caso concreto.
Basados en la noci¢n de antisociabilidad, los criminélogos engloban cuan-
ta faceta hallen opaca en el cuadro personal, desconociendo frecuente-
mente la’ génesis. Por esto, insinda Karpman el denominativo de “EGO-
PATA” o AUTOPATA para aquellos .suietos cuya anormalidad mental
estriba particularmente en “la incapacidad para desarrollar estados emo-
tivos unidos o enlazados”. “La principal caracteristica de la vida mental
del egépata, considerado desde un punto de vista més general, es la ig-
norancia de los sentimientos sociales y no el hecho de ser antisocial”.
Asi, a conciencia, el psiquiatra anglosajém considera dos categorias de
“antisociales. Unos, delinquen por ignorancia de los convenios; otros pe-
can a sabiendas de ellos.

Resalta en las anteriores consideraciones, expuestas al perfil de la
critica, que para comvrender la situacién del individue frente a una éxi-
gencia social, es indispensable deshilvanar las relaciones ps1cologlcas,
para examinarlas con un criterio unitivo.

_ Podemos ahora, esquematizar diferencialmente las dlversas posicio-

nes del YO en el problema que nos ocupa, para lo cual empleamos

" como atrds se hd dicho, el punto graflco de Carrie, modlflcandolo segiin
- el aspecto tomado.
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Las diversas situaciones del EGO, colocadas segiin mis anteriores
esquemas, son algo mas que sencillas divagaciones teorizantes. Paul
Schilder, director clinico y profesor de psiquiatria en la facultad de me- -
dicina de New York, llega hasta considerar la salud como una expe-
riencia  psiquica. “The experience of health is the expression of adapta-
tive tendences in the psichologic sphere”. Este autor asigna a cada orga-
no sensorial un puesto mas o menos cercano del EGO y extrema sus
ideas hasta localizar, en la zona de Wernicke el centro de la mencionada
experiencia. Las diversas denominaciones de compensacmn proyeccion
extraversion, etc., demuestran a las claras que en este inmenso problema
de la semictica del YO, los autores de la mis jaspeada y dispar casta
afilan cada vez mas la ya arcaica y punzante felicidad de Descartes:
“Cogito, ergo sum” .

A través de todo esto, oloroso al clinico aspecto ‘de un caso qulrur-
gico, Karpman concluye que la criminalidad puede ser una neurosis.
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Y es preciso comprender esta palabra, no en lo que le quepa de vago
y senil sino en lo que ostenta de local, sindrémico y basico. La terapéutica
del criminal, factible segiin la aserciéon del psiquiatra norteamericano,
debe de compartir las vicisitudes polifdsicas de-la dificultad diagnéstica
y del dramatismo inquisitivo. Como el clinico, jamas logrard hacer un
diagnéstico fehaciente el crimin¢logo que descosa las trabazones érgano-
psiquicas so pretexto de rumiar la sola y delincuente carnada antisocial.

La psicobiopsia.

Al revés de lo que acontece sobre un tejido cualquiera, en el que
la biopsia delata, polarizado y fnico el estado celular deseado, la psi-
cobiopsia, tal cual la entiende Karpman, es una contemplacion del cua-
dro bajo una visi‘n concreta. Hacer la psicobiopsia de un individuo,
equivale a sintetizarlo en lo que muestra y en lo que no muestra. Peca
de exagerado y acaso de incorrecto, algiin autor suramericano al esta-
blecer discusiones a base de “pensamiento demencial”, pensamiento
“epiléptico, etc. No es posible trazar limites pseudo-geograficos a base
de diagnésticos pasionales en psicopatologia. Antes que la contemplaci¢n
pictérica del cuadro nosolégico, esti la verdad vital. La visién quirdrgica
para el egépata, la cual es a la vez sangrante y terapéutica, entresaca
de la realidad del -aspecto humanistico, la otra realidad mis asombrosa
de la enfermedad.

- Karpman ha logrado hacer del criminal una unidad dentro de una
aglomeracién de elementos. Su situacién ante el problema, queda pro-
longada en la sobriedad de la respuesta clara: neurosis. Dentro del am-
biente personal, activamente desequilibrado hoy por las nociones del sis-
tema vegetativo, una base irrevocable de observacién juiciosa se clava:
simetria psico-orginica a fuerza de simetria ambiental. Una igualdad,
una resultante: lo normal. Lo demaés es caracteristico en cuanto es ondu-
lante. El sintoma, es la variacién biolégica ante un plano estable 1la-
mado individuo. Por esto, que tiene mucho de césmico, ha escrito De-
vine: “La linea de demarcacién, no estd entre lo fisiolégico y lo mental,
sito entre lo vivo y lo no vivo™.

He introducido, a guisa de critico refuerzo, algunas ideas persona-
les llamadas a ser desenvueltas en otra ocasim. Sin embargo, las exce-
lencias del tema tratado por Karpmany han hecho que adicione a la co-
piosidad descriptiva del autor, un complemento grafico. y

Las conclusiones del profesor norteamericano, estan concebidas con
una gala y limpieza de doctrina tales, que constituyen para el lector una
necesidad militante y una moza cabalidad sutilmente capital, laborera
y buena, que no se envanece ni empalags. sino que se realiza al conjuro
_de la riqueza creativa. , :

Luis Jaime Sdnchez
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l - HOMENAJE
AL PROFESOR LUIS ZEA URIBE

DISCURSO DEL PROFESOR ROBERTO FRANCO

Ante el Monumento al Profesor Luis Zea Uribe en el Cementerio de
Bogota. ’

El gobierno de la repiiblica, por el digno conducto del sefior mii-
nistro de educacién, me ha hecho el altisimo honor dé designarme para
llevar la palabra en esta solemnidad que tiene por objeto inaugurar el
monumento que - honra la memoria del insigne colombiano “Luis Zea
Uribe. ’ T

El reconocimiento y la exaltacién del talento, las virtudes y alto
valor espiritual y cientifico de las personalidades que representan lds
altas cimas de una nacién, son una muestra de acertada comprensién y
de espiritu de progreso. Asi hemos interpretado los motivos que inspi-
raron la ley primera dictada por el congreso de 1934. Tanto nuestros
legisladores de entonces como los realizadores de hoy que han llevado
a cabo este homenaje son dignos del mayor encomio, ;por llevar a la
consagracién nacional la elevada personalidad de nuestro ‘ilustre com-
patriota. ’

La Universidad Nacional que tengo el honor de presidir no podia

~ quedar impasible y silenciosa en esta ceremonia. Esta ella integrada por
las instituciones que representa la alta cultura espiritual y cientifica de
‘la nacién, y el personal que la dirige debe considerarse comq el grupo
“de seleccion de nuestros hombres prominentes ‘en las ciencias y en las
artes. Toda una vida dedicada a estas disciplinas, con consagracién de
apéstol y con una constancia de todos los momentos, bien merece que
‘se ponga como ejemplo a las generaciones del pais que tan necesitadas
estan de seguir las huellas de los’ hombres qué con razonada conviccién
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buscan y perSIguen el perfeccmnamlento moral y la pura correccion en
todas sus acciones.

El haber tenido la fortuna de contarme como su amigo y compa-
fiero desde los primeros tiempos de su preparacién y luégo de su carre-
ra cientifica, me permiti¢. apreciar de cerca su claro talento y la bri-
lNantez de sus actuaciones en las variadas y maultiples actividades de su.
vida fecunda.

Iniciamos nuestros estudios en la Facultad de Medicina, en la dlti-
ma década del siglo pasado. Siempre se distinguié a la vanguardia por
sus capacidades y su consagracién en el trabajo y gozaba del carifio de
sus compafieros y de la estimacién y aprecio de todos sus profesores.

Recordamos con deleite las horas que dedicamos al estudio en su
alentadora compatfiia y en la dilucidacién de los dificiles problemas de la
ciencia contribuia con el acierto y pl‘eClSlon que le daban su compren-
sién facil y clara.

Aficionado desde nifio a la literatura y a la poesia, solia distraer
los ocios de nuestros claustros con vividas recitaciones de sus autores
preferidos. Fueron pasando los afios de nuestra carrera de estudiante y
a medida que progresibamos en el estudio se precisaban sus aficiones
por las ciencias biolégicas y por profundizar los problemas recénditos
de la psicologia.

Preparé como trabajo para coronar su carrera y como tesis de gra-
do para doctorarse en nuestra Facultad de Medicina un estudio sobre el
‘cultivo del bacilo de Eberth, obtenido de la sangre de los enfermos, to-
mada de las venas o por puncién del baso. Venciendo todas las deficien-
cias y dificultades de nuestra incipiente bacteriologia, preparando me-
dios de cultivo y construyendo estufas, con elementos rudimentarios, Iogré
llevar a cabo su trabajo y presentar und muestra de lo que valen el ta-
lento y la consagracién puesto al servicio de la ciencia. Contribuyé
con esta labor a sentar sin discusiones la existencia en nuestra ciudad
de las infecciones tificas e inicié el estudio cientifico de una enferme-
‘dad cuyo conocimiento ha constituido para la vida de la capital uno de
sus problemas trascendentes. Asi coron¢ su carrera de estudiante con la
tesis que titulé: “Cultivo del bacilo de Eberthy serodlagnostlco "de la
tiebre tifoidea”. '

Esto ocurria en el mes de febrero de 1898. Pocos dias después de
su grado y satisfaciendo los anhelos que por raza y por herencia'le in-
citaban a fundar un hogar, contraia matrimonio con una de las mis be-
llas y delicadas damas de nuestra ciudad, que fue siempre amorosa ¥y
comprensiva compaifiera, que puso en el carifio' y admiracién por ¢él, el
“afecto profundo que alienta y anima, todo el trabajo y las actxv1dades
del hombre de ciencia.

Después de haber pasado algunos afios en Europa perfeccionando
sus conocimientos cientificos regresa al pais y se'dedica a las labores del
rprofesorado’ en nuestra Facultad de Medicina, devolviendo asi concre-
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ces a sus discipulos las nociones' que pocos anos antes le inculcaran en
los mismos claustros nuestros maestros.

Justo y oportuno nos parece consagrar en esta ocasidn un carifioso
recuerdo y un tributo de admiracién a los dignos compaiieros desapare-
cidos que unidos recorrimos los claustros de nuestra Facultad de Medi-
cina y ‘que mas tarde constituyeron un distinguido grupo de ilustres hom-
bres de ciencia que en la catedra, en la vida ciudadana, en el parlamento
y las m\'ﬂtiples actividades de la carrera del médico, dieron brillo a la
generacién que representaban y pusieron muy alto sus dotes de maes-
tros.

Luis Maria Rivas, el insigne anatomista a quien deben sus conoci-
mientos los numerosos medlcos que hoy 'se hallan dlsemlnados en- todo
el pais.

Jorge Vargas Suirez, el amigo dilecto y sincero, “clinico internista
que formé.las personalidades de clinicos en nuestros hospltales

. Guillermo Maérquez, pediatra esclarecido, a quien siempre- recorda-
mos con carifio. y 'que dejé huella imborrable por sus documentadas.en-
seflanzas.

Guillermo Gémez, el profesor insuperable por la claridad de su ex-
_posicién .y la adhesién que inspiraba a sus discipulos.

Zoilo Cuéllar Duran, alto maestro en su citedra de urologla, habll
y atrevido ciruiano que ha dejado el recuerdo de sus sabias ensefianzas.

Juan Pablo Gémez y José Manuel Arango, inteligentes profesiona-
les que consagraron sus actividades a la politica y a ‘dilucidar en el par-
lamento los problemas de la higiene y las luchas sanitarias.

Luis Zea Uribe, que tuvo la fortuna de sobrevivir a la mayor parte
de nuestros compafieros, se distinguié por la multiplicidad de sus acti-
vidades y por su especial aficién a asuntos cientificos de altisima’ tras-
cendencia para el bién del pueblo y para el progreso del pais. Siempre
le preocuparon las miserias de los desheredados de la fortuna 'y de 1as
victimas de nuestras terribles y mortiferas endemias. Conocia a fondo
‘nuestros problemas sanitarios y de higiene, como director que fue de
este ramo de la administracién piblica, y contribuyé! cori sus luces y ac-
tividades a iniciar muchas de las campafias que tienden a proteger la
salud y la vida de nuestro pueblo. Recuerdo s entusiasmo cuando "se
dieron los primeros pasos en la lucha contra la anemia trépical y cémo
acudié presuroso a iniciar la-campafia contribuyeiido cén su presencia
en las investigaciones preparatorias y dictando conferencias de vulgari-
zaci‘n que despertaron el mis vivo interés, como todo 'lo que él expli-
taba’ en su estilo” brillante y atractivo. Afios mas tdirde volvig a insistir
sobre el' ‘mismo apasionante tema'y puso de manifiesto la trascendencia
‘dé la ' lucha contra' el parasitismo intestinal y el valor inestimable qieé re-
‘presenta para nuestro progreso y la riqueza patria el combatir el terri-

~ble flagelo.
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En el cabildo municipal y en la asamblea de nuestro departamen-
to, tomé también Zea Uribe iniciativas sobre asuntos relacionados con
la higiene. El alcoholismo y particularmente el que afecta a nuesiro
pueblo, producido por el licor nacional, fue tratado con maestria y com-
batido con enérgica franqueza, al condenar el papel maléfico e inmoral
que toca a nuestros gobiernos departamentales, explotando el vicio y.
convirtiéndolo en la principal fuente de sus rentas, degradando y envi-
leciendo nuestro pueblo y aniquilando el bién a que tiene mas derecho
que es el de la salud y la energia.

Las drogas heroicas y el problema de la intoxicacién que ellag pro-
ducen, le merecieron un estudio muy atento y meditado; con, cuadros de
un realismo admirable, pone de manifiesto la triste situacién de.las vic-
timas de este vicio y del misero estadg a que quedan reducidas.

La lepra y los medios de combatirla, fue el tema que desarrolls en
una de sus brillantes conferencias. Pusoc de manifiesto la gravedad de
este problema y cémo serdn pocos todos los esfuerzos que se hagan con
el objeto de solucionarlo. Intensa satisfaccién hubiera experimentado,
si su vida le hubiera alcanzado, al observar, como nos ha tocado a nos-
otros, los progresos que hace con sus investigaciones, nuestro ilustre
compatriota el Profesor Federico Lleras, que contribuirdn poderosamen-
te a esclarecer y perfeccionar el conocimiento y la profilaxis de tan
terrible y monstruosa enfermedad. Son sus meritorios trabajos una
muestra de la altisima importancia que debemos dedicar a la fun-
dacién y sostenimiento de los institutos de investigaciéon cientifica
que se hallan intimamente unidos a los progresos de la vida intelectual,
econémica y politica de nuestro pais vy cuva marcha debe estimularse
por todos los medios materiales y morales de que seamos capaces.

Séame permitido en esta ocasién solemne, y como rector de la Uni-
versidad, formular un voto, un ferviente anhelo, cuya realizacién seria
la ofrenda mas preciada que pudiéramos colocar como adorno en el pe:
destal de este monumento. Lleva nuestra Universidad pocos meses de
existencia, organizada por la lev 68 de 1935, debida a la sabia y acerta-
da comprensién de nuestros legisladores; toca a ellos dotarla de los
elementos que le permitan vivir y prosperar, elevindose dignamente a la
altura que reclaman las mas apremiantes necesidades del pais. Ningin .
obsequio mdis apropiado a las nobles aspiraciones del insigne maestro
que hoy enaltecemos, que el que se nos dote con todos los medios
que nos permitan difundir y propagar sus sabias ensefianzas haciéndo-
las perdurables y dignas de los altos destinos deX pais a quien él consa-
gré todos sus desvelos.

- La ripida y forzosamente incompleta enumeracién que acabo de
hacer de cémo consagré el profesor Zea Uribe la mayor parte de su vida
piblica a trabajar por el bién del pueblo y por aliviar las miserias hu-
manas, es apenas un borroso bosquejo del. esplrltu de altruismo y cari-
dad que siempre lo animaban. En el ejercicio profesional, su carrera
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constituyé un verdadero apostolado, como debe siempre ser la de todo
médico digno de la misién que le esti encomendada. A su numerosa y
selectisima clientela atendié siempre con encomiable solicitud y acierto, y
tuvo ocasion de prodigar a los desheredados de la fortuna el balsamo
del consuelo, que constituye parg ellos la mas preciosa droga.

Deliberadamente he reservado la consideracién de la vida del pro-
fesor Zea Uribe en sus dltimos afos, por estimar que fue en esta época
en que sus estudios e investigaciones le imprimieron a su personalidad
un sello caracteristico, que le hicieron seguir orientaciones que le per-
mitieron satisfacer sus anhelos por el perfeccionamiento moral y por
cumplir de acuerdo con sus convicciones su misién sobre la tierra.

El estudio de la materia, de la fuerza, de la energia, de la vida en
sus miltiples y misteriosas manifestaciones, fueron objeto de su cons-
tante y profunda meditacién. Habiéndose iniciado en los principios ele-
mentales de la biologia, habiéndose dedicado por largos afios de su vida
al estudio de los seres microscépicos, al anélisis e interpretaciém de las
miltiples y secretas manifestaciones que ocultan en lo méas intimo esos
seres, consagré su fina inteligencia a la interpretacién de esos recémdi-
tos fenémenos.

La atraccion que e]erc1eron en su mente estos problemas le hicie-
run buscar en lo extraterreno ung expansién a su espiritu: la astronomia
fue entonces su ciencia preferida, y largas noches de vigilia le sorpren-
dieron contemplando las inmensidades del espacio, observando los as-
tros con su telescopio, meditando en lo eterno y en el infinito y conclu-
yendo con absoluta evidencia en la existencia del Supremo Artifice de
lo creado:

“Para creer en Dios con vivo celo
no hay remedio mejor que tener penas,
ir por el mar y contemplar el cielo”.

" Los profundos problemas de la psxcologla embargaron' su mente.
Acostumbrado a las disciplinas de las ciencias experlmentales, no se
sometia su criterio a la revelacién, y todas sus creencias debian tener
para él la prueba irrecusable de la experimentacién. Fue entonces
cuando, siguiendo las doctrinas y ensefianzas de Allan Kardec y de
Arturo Connan Doyle, se dedicé al espiritismo, y su interesantisi-
mo libro “Mirando al Misterio” expone con estilo brillante y eritica
serena las doctrinas espiritas y el concurso que con sus personales ob-
servaciones y experiencias le llevaron al convencimiento de la existen-
cia de la vida espiritual y de las invaluables influencias que ella tiene
para consuelo de los pobres seres que cruzamos la vida terrenal

Todos sus actos y toda su conducta se inspiraban en estas doctri-
nas, como lo expresa claramente en los primeros parrafos de su “Dicta-
men' Pericial”, que constituyen una declaracién inconfundible de sus
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creencias y de sus convicciones: “He sido nombrado, declara, para apor-
tar mi escaso contingente en este delicado asunto; acepté el cargo vo-
luntariamente, bajo la gravedad de un juramento, y con ese motivo voy
a exponer mis coriceptos no sin apelar ante todo a la inspiracién que
Dios se sirva concederme en este momento, ya que no pienso apartarme
de sus divinas disposiciones ni en este casa ni en, los que se me puedan
ofrecer en el resto de mi vida mortal que ya sq.acaba.

Es con este caracter, y sabiendo que tengo delante de mi a la Divi-
nidad que penetra hasta lo mis intimo de nuestras intenciones, como
procedo, para que, si llegare a cometer error, se impute él a mi insufi-
ciencia y no a la mala y deliberada voluntad de mi parte, porque no
guardo propésito de perjudicar a nadie. Una persona como la que sus-
cribe este dictamen no ignora la gravedad que tiene cualquiera trans-
gresién del orden moral, y que esa transgresion, por minima que ella sea,
ha de ser cobrada inexorablemente por la justicia divina, en el espacio
y en el tiempo. Considero de capital interés hacer la declaracién que
antecede, porque ella servird para hacer comprender a los sefiores ma-
- gistrados que el perito aprecia en mas su elegancia moral que todos los’
tesoros de la tierra. Y al exponer mis ideas solamente solicito de aque-
llos-que van & considerarlas que las aprecien con ese criterio de univer-
sal caridad a que. todos estamos obligados para con las opiniones de
nuestros préjimos”.

Asi pasaron los dltimos meses de su vida, y cuando su salud se que-
brantaba y decaian sus ‘fuerzas, nunca pude observar en sus conversa-
ciones ninglin cambio en sus creencias. Sin grandes sufrimientos pasé
los tltimos dias de su existencia, y toconos el triste privilegio- de acom-
pafarle con inmensa pena en sus dltimos momentos. ‘

Convencidos estamos de que los nobles y entrafiables sentimientos
de que por él vivia animada su dulce y amable compafiera, eran el prin-
cipio vivificante que animaba su existencia, pues apenas alcanz a so-
brevivirle pocos meses.

Numerosos -y dignos herederos de su talento y sus virtudes queda-
ron como legado a nuesira sociedad, que cuenta con orgullo los hoga-
res por ellés fundados y consagrados a la misma carrera noble y meri-
toria dge la educaci(n, se encuentran algunos de sus hijos.

La numerosisima y selecta concurrencia que hoy me escucha es una
prueba de la admiracién y carifio que inspira su memoria. Unidos nos
congregamos al lado de su tumba para rendlr]e emocionados este justi-
simo homenaje. - - -

Digno del sabio y del escultor es el monumento que perpetiia la
memoria de Zea Uribe; con qué certera visién ha sabido interpretar
José Domingo Rodtiguez la austera efigie del maestro! El artista ha -lo-
grado hacer brotar, né del bronce perenne que exaltd el cantor rdtnano,
sino"de nuestra dura y noblé piedra, tallada a grandes y severos tajos,
la-grave y’ dulce figura "del profesor-Zea. De dondequiera quie se mire,
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la sobria perspectiva nos-muestra bloques firmes y rectos; porque la
vida y la obra de Luis Zea no demandd ornamentaci{m .indtil ni vanos
arabescos; basta que de la iroca tallada a grandes planos surja la acti:
tud reposada del hombre de estudio que difunde su saber sin gestos de
imposicién; la mano derecha no tiene mis misién que la de mantener
-entreabierto . libro de la ciencia, casi initil, pues ella sale de los la-
bios del maestro con suave voz llena de insinuaciones y riquisima de
matices expresivos, y el brazo izquierdo innecesario porque la accion
oratoria . exterior no  cabia dentro del 4nima interpretativa del sabio;
descansa casi muerto y casi confundido con la piedra que ya absorbi6
la materia mortal para que sélo quede, tras la mirada y la sonrisa, a la
vez inquisidoras e indulgentes, la luz nobilisima del espiritu.

Ningiin sitio mejor ha podido escogerse para la erecciéon de este
monumento al lamentado maestro de las juventudes. A pocos metros de
aqui se construyen presurosamente los edificios de la Ciudad Universi-
taria, cuyo proyecto y realizacién debemos a la feliz iniciativa y cons-
tante tenacidad del ilustre mandatario que hoy nos gobierna.

Los claustros y laboratorios de los institutos que la integran se ‘ha-
llardn dentro de breves dias- poblados por la juventud estudiosa que
acudiri sedienta por seguir los estudios de la biologia. El murmullo ‘de
sus voces adolescentes serd un arrullo grato a los oidos del maestro, y
su espiritu v1g11ante seguird desde aqui presidiendo las ensefianzas de las
futuras generaciones. :

"DISCURSO DEL DOCTOR ALFONSO CASTRO

" Cuando se medita en determinados espiritus, que marcan altas ci-
mas de nobleza, y se qulere dar forma pér medio de la palabra a las
excelencias que los adornaron y por las cuales tienen dgrecho a vivir ‘en
la conciencia piiblica; el 4nimé se conturba temeroso de no hallar el
vocablo justo y depurado, que marque la virtud comunicativa de aqué-
llas y la estela esplendente que han dejado en el alma compleia de la
multitud. o L .

Quisiera Gno elevarse a la pulcritud del adjetivo exacto, a la arro-
gancia creadora del verbo, a la macicez del sustantivo que recata el con-
cepto preciso, a la musicalidad suprahumana de las clausulas, que con
su sola estructura material, evocan no sé qué extrafas v1hrac1ones este-
lares; para dar los lineamientos del recuerdo * evanescenie de qulen en
vida supo mostrar la potenc1a11dad maxxma de lo"que, constltuye un
hombre verdadero.
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Tal me ha ocurrido esta madrugada, cuando para cumplir el honro-
so mandato del ilustre senado, que ha querido que yo exprese en su
nombre la emocién de Colombia en esta tan memorable ocasion, me he
puesto a pensar en la cautivante personalidad del doctor Luis Zea Uri-
be, médico eminente, pensador excelso y humanitario amigo de todos
aquellos que tuvieron la ventura de acercarse a calmar la :2d del vivir,
en los manantiales de su pensamiento, de su ciencia y de su palabra do-
nosa.

Luis Zea Uribe es uno de los hidalgos representativos de la patria.
Gran sefior en su apostura carnal, como en la silueta de su. espiritu ex-
uberante y lleno de armonias. Hombre de vastas disciplinas mentales;
jugoso de conocimientos; con un concepto de la vida, griego y cristiano
al propio tiempo; da magninimo corazém, cuyos jugos diluia para ser-
vir de balsamo a los menesterosos del cuerpo y del alma; maestro de
ciencias; apéstol del mas alquitarado espiritualismo; rector de juven-
tudes; fervoroso amante de la republica; que no rehuia responsabilida-
des y que cuando se cuajaba la tormenta contra la democracia abando-
naba la calma del gabinete de estudio o la sala de los hospitales, para
acudir al parlamento o a la tribuna piblica a defender los derechos del
pueblo.

Sofiador enhiesto que con timbrada voz y gesto elegante luchaba
siempre por la libertad de la conciencia y los fueros de la mas pulcra
cultura.

En esta querida tierra nuésira, en donde la gran sabana, los llanos
feraces y 'las cumbres soberbias sugieren al alma toda la amplitud de un
gran destino, y los cielos se expanden ilimites como’ para no atajar nues-
tras ambiciones; en esta tierra de héroes y poetas, hoy maculada por
ierndo practicismo y por doctrinas exéticas basadas sobre conceptos tni- -
camente econbémicos, que intoxican y corrompen al pueblo, la figura ro-
méntica y pensativa de Luis Zea Uribe parece que se saliera del marco
propicio.

Pero no hay tal: nuestro pueblo aiin tiene la intuicién de los valo-
res positivos, de los hombres que han laborado por su bién. Adn sabe
orientarse. De alli este homenaje de la ciudadania, que es la consagra-
cién definitiva de un nombre eximio. Lg hoja simbélica que millares de
corazones agradecidos y comprensivos depositan en la tronera augusta
por donde se ha fugado una musical y radiante existencia.

Con tenue rumor de alas las ideas del filésofo vuelan de pecho a
pecho, dejando una lumbrerada de paz y de anhelos ennoblecedores; las
ensefianzas del hombre de ciencia se asientan y labran panales en las
mentes de los adolescentes; la evocaciéon de magnificas tardes de agita-
cién democratica todavia conmueve las fibras del sentimiento popular;
centenares de seres a quienes maltraté el sufrimiento, guardan en la me-
moria la atrayente figura del médico abnegado, que tuvo manos aristo-
criticas y palabras purificadoras para el alivio del dolor, 'y la excelsi-
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tud de comprender que con tan péavidd legado de los dioses a los huma-
nos, dignificador cuando se sabe depurarlo, es imposible el trafico ni
mucho menos el desdén.

Fue bueno Luis Zea Uribe, con la bondad del varén superior que
ha exprimido las esencias de la; vida y que sabe ofrendarla con la gene-
residad con!que vierte frescura y ritmos la ceiba de savia fecunda, sobre
las frentes aridecidas de fatigados caminantes.

Justo es, por lo tanto, de justicia absoluta, que el recuerdo de tan
magnanima y bella personalidad no se esfurhe en el olvido. Colombia
necesita, para su gloria y engrandecimiento, que sus hijos preclaros se
conserven en pascua de resurreccién en el alma del pueblo. Que nunca
mueran a pesar de la gran niveladoray, que nada puede contra aquéllos
que de sus acciones, ideologia y, sentimientos, han formado un fanal para
iluminar el presente y el futuro de la tierra que se honré' dindoles sus-
tento. :

Zea Uribe pertenece a la falange de los inmortales”.

_ WLDOGH%—H—)@
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SECCION OFICIAL

RESOLUCION NUMERO 100 DE 1937
(Noviembre 2)

“Por la cual se modifica el XII Consejo Examinador”.

El Decano de la Facultad de Medicina,

Considerando «

Que el XII Consejo Examinador que establece el Cuadro General
de los examenes anuales quedé integrado por los Profesores Juan N.
Corpas, Lisandro Leyva Pereira y Gonzalo Esguerra Goémez para veri-
ficar los exdmenes de sus respectivos cursos;

Que el Profesor Gonzalo Esguerra Gémez, quien se encuenira au-
sente de la ciudad, ha solicitado prérroga de su licencia para separarse
de su catedra de Radiodiagnéstico, en la que esti reemplazindolo el
doctor Francisco Convers,

Resuelve:

Modificar el XII Consejo Examinador, en el cual el doctor Fran-
cisco Convers reemplazard al Profesor Gonzalo Esguerra Gomez, en su
caracter de encargado interino de la citedra de Radiodiagndstico.

Sométase a la aprobacién del sefior Rector de la Universidad y co-
muniquese a los interesados. -

Bogota, noviembre 2 de 1937.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Eudoro Martinez G
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RESOLUCION NUMERO 101 DE 1937
(Novimebre 10)

Por la cual se aceptan umgs renuncias y se hacen unos nombramientos.

El Decano de la Facultad de Medicina,

debidamente autorizado por el sefior Rector de la Universidad Nacional
para“hacer los nombramientos de Internos, etc.,

Resuelve:

1°—Aceptar la renuncia del cargo de Interno de Clmlca Infantil

que presenta el alumno Miguel Angel Lis.

2°—Conceder licencia por el término de 60 dias, a partir del 1° del
presente mes, al alumno Santiago Angel, para separarse del cargo de
interno de Clinica Ginecolégica.

3°—Aceptar la renuncia que del cargo de preparador de Histologia,
presenta el sefior Pedro Pablo Camacho.

4°—Aceptar la renuncia que del cargo de Monitor de Histologia,
presenta el sefior Pio Gémez Moreno.

5°—Hacer los siguientes nombramientos interinos:

Nombrar Interno interino, por el resto del periodo reglamentario,
de Clinica Infantil, al sefior Pedro Pablo Camacho.

Nombrar interinamente, Interno de Clinica Ginecolégica, mientras
dure la licencia del alumno Santiago Angel, al sefior Miguel Angel Lis.

Nombrar Preparador de Histologia por el resto del periodo regla-
mentario, al sefior Pio Gémez Moreno.

Queda vacante el cargo de Monitor del Laboratorio de Histologia.

Sométase a la aprobacién del sefior Rector de la Universidad Na-
cional y comuniquese a los interesados.

Bogota, noviembre 10 de 1937.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
: - Eudoro Martinez G.
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RESOLUCION NUMERO 102 DE 1937
{Noviembre 10)

Por la cual se modifica en parte lg Resolucién nimero 101 de 1937.

El Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,
en uso de sus facultades legales, y

Considerando

1>—Que el sefior Director del Hospital de la Misericordia, en co-
municacién de esta misma fecha, informa que el sefior Pedro Pablo Ca-
macho no se ha hecho cargo del servicio de Clinica Infantil, como In-
terno, para el cual fue nombrado por Resolucién niimero 101 del 10 de
noviembre;

2°—Que en la misma comunicacién, manifiesta que no aceptando el
cargo el sefior Camacho, puede nombrarse al sefior José Antonio Jaco-
me, alumno que fue externo de dicho servicio y que ademas cursé sa-
tisfactoriamente esta materia;

3°—Que el sefior Pedro Pablo Camacho ha manifestado por escri-
to, que no acepta el cargo de Interno interino de Clinica Infantil, por
circunstancias especiales y que por consiguiente continia como Prepa-
rador del curso de Histologia,

Resuelve:

1°—Declarar insubsistente el nombramiento del sefior Pedro Pablo
Camacho como Interno interino de Clinica Infantil.

2°—Declarar insusbsistente el nombramiento del sefior Pio Gomez
Moreno, como Preparador del Curso de Histologia.

3%—Nombrar al sefior José Antonio Jicome, a partir de la fecha de
esta Resolucién, Interno interino de Clinica Infantil, en reemplazo del
sefior Miguel Angel Lis.

4°>—El Sefior Pedro Pablo Camacho continiia en su cargo de Pre-
parador de Histologia y el sefior Pio Gémez Moreno, Monitor del mis-
mo curso.

Sométase a la aprobacién del sefior Rector de la Universidad Na-
cional y comuniquese a los interesados. .

Bogota, noviembre 20 de 1937.

El Decano de la Facultad,
JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Eudoro Martinez G.
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RESOLUCION NUMERO 103 DE 1937
(Diciembre 10)

“Por la cual se reglamenta la presentacicn de los exdmenes preparato-
rios en la Facultad, que establece el Acuerdo nimero 61 de 1937, del
Consejo Directivo de la Universidad”

El Consejo de la Facultad de Medicina,

en uso de sus atribuciones legales,

Resuelve:

Para aspirar al titulo de doctor en Medicina y Cirugia es obliga-
torio:
1°—Aprobar los cuatro examenes preparatorios, en conformidad
con el Acuerdo nimero 61 de 1937, del Consejo Directivo de la Univer-
'sidad Nacional.
2°—Los aspirantes a examen preparatorio, lo solicitarin del Deca-
no, por un memorial, al pie del cual el Secretario certificara si los alum-
nos han ganado los cursos de que se compone el preparatorio y si han
sido aprobados en el preparatorio anterior.
3°>—Es condicién indispensable para presentar el primer examen
preparatorio haber sido aprobado en 4¢ afio de estudios.
4°—Solamente podran verificarse exdmenes preparatorios, durante
los meses de marzo, abril, mayo, agosto y septiembre.
5°—Aceptada la solicitud del alumno por el Decano, éste designa-
ra el dia, hora y sitio en que se efectuari el examen y nombrari el Con-
sejo de Examinadores, al cual comunicard oportunamente la designa-
cién.
6°*—El Consejo estard formado por 3 profesores, nombrados por el
Decano, quien los escogerd entre los profesores de las materias que se
van a examinar.
7° La duracion del examen en cada asignatura, serd de un cuarto
de hora, y es potestativo del Jurado Examinador limitar a 3 tres las
materias sobre la que versard el examen.
8 Los exdamenes versardn sobre los puntos que indiquen los. exami-
nadores y en la forma que éstos determinen.
9°—FEl Secretario de la Facultad llevara un acta del resultado del
examen, que sera firmada por el Decano, el Consejo Examinador y sera
autenticada por el mismo Secretario.
10—La Calificacién se hari de- 0 a 5 e inmediatamente después
de que se rinda el examen de cada materia para lo cual cada uno de
los Jurados pondrad la nota que sea del caso con su firma en una pape-
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leta que lleva el nombre del candidato. La calificacién final sera el pro-
medio aritmético de las calificaciones de los Jurados, las cuales podran
ser conocidas por los candidatos.

11—El alumno que en un examen preparatorio fuere calificado con
la nota dos (2), no podra volver a presentar examen antes de dos me-
ses y si fuere calificado con la nota uno (1), no podra hacerlo antes
de cuatro meses. :

12—Los alumnos que hayan presentado y aprobado el primer exa-
men preparatorio de grado, en conformidad con el Acuerdo numero 29
de 1937, del' Consejo Directivo de la Universidad, pueden presentar el
segundo. examen preparatorio por el mismo sistema.

13—Los alumnos que han presentado exdmenes preparatorios por
otros sistemas, diferentes del Acuerdo 29 de 1937, el sefior Decano que-
da autorizado para resolver lo que crea conveniente ajustindolos a la
nueva reglamentaci6n.

Bogota, diciembre 10 de 1937.

El .Decano, presidente del consejo,

JUAN PABLO LLINAS

El Secretario,
Eudoro Martinez G.

‘}LDOC'H'=5§S
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NOTICIAS MEDICAS

EL MEJOR MEDIO PARA DESTRUIR CUALQUIERA ASOCIACION

1.—No asistir a las juntas.
. 2—Si asiste, llegue tarde.

3.—8i la temperatura no le agrada, no piense siquiera en concu-
rrir. .
4.—Si estd presente en las juntas, procure encontrar faltas en la
-gestion-de los directores y de-los demas miembros.

5.—Nunca acepte un cargo, porque es mas facil criticar que obrar.

6.—Sin embargo, muéstrese resentido, si no se le hace tomar parte
en algln comité; pero si se le designa, no asista a las reuniones de tal
comité .

7.~Si el Presidente le pide su opinién acerca de algin asunto, di-
gale que nada tiene que exponer. Después de la reunion, manifieste a to-
dos cémo deben tratarse las cosas,

8.—No haga sino lo estrictamente indispensable; pero cuando otros
miembros se enrollen las mangas de la camisa, y sin- pretensiones y con
buena voluntad pongan su habilidad para llevar a buen término los
asuntes, proclame que la Sociedad esta dirigida por paleros.

9.—Retrasese en los pagos de sus cuotas, o no las pague definitiva-
mente.

10.—No se preocupe por conseguir nuevos miembros; “deje que lo
haga Jorge”. ‘
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UNIVERSIDAD NACIONAL - FACULTAD DE MEDICINA- BIBLIOTECA

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

La Biblioteca de la Facultad de Medicina de Bogoti es una insti-
tucién de caracter cientifico, 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 (Odontologia y Farmacia).

Estari abierta todos:los dias no feriados y de vacaciones que esta-
blece el Reglamento de lgi Facultad, de 8 a 12 de la manana, de 215
a7 de la tarde y de 8 a 11 de la noche. Los sabados por la tarde y noche
no habra servicio de Biblioteca. ‘ '

Cuando se desee llevar un libro a domicilio, aparte de la papeleta
de petici¢én,. se consignara en la Secretaria de la Facultad un depésito
superior al monto del valor que tenga el libro en el mercado.

Los libros llevados a domicilio deben ser devueltos en un término
maximo de diez dias; pasados éstos se dispondra del depésito para re-
ponerlo, y el solicitante no tendra 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 aprobacion del Director de la
mjsma.

(Del Reglamento organico de la Biblioteca).
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LIBROS NUEVOS

MASSON ET CIE. EDITEURS. — 120, Boulevard Saint-Germain.
Paris.

Apoplexies Viscerales Sereuses et Hemorragiques.
(Infarctus visceraux).

Por Raymond Gregoire y Roger Couvelaire.

El infarto es la consecuencia de una embolia o de un trombo que
obstruye la corriente sanguinea.

La afecci‘n estudiada en este libro bajo el nombre de “Apoplejias
viscerales” tiene también como caracter evidente la infiltracién sangui-
nea y la coloracién roja o negruzca. Pero no hay embolia ni trombosis
obstruyendo los vasos.

Puede alcanzar todas las visceras: el pancreas, el intestino, el dte-
ro, los ovarios, el testiculo, el pulmén y probablemente también el ce-
rebro. Su patogenia es muy especial. Se la produce experimentalmente
sin tocar los vasos, por irritacién del sistéma neuro-vegetativo. Esta irri-
tacién puede ser de naturaleza muy variada. Las substancias quimicas,
las toxinas microbianas, los téxicos organicos, las perturbaciones trau-
maticas o eléctricas del sistema simpético visceral, producen el mismo
resultado apoplético.

Al contrario de la obsttuccién vascalar que trae consigo forzosa-
mente la asfixia y la muerte de todo o parte del ¢rgano atacado, la en-
fermedad tratada aqui puede sanar completamente si la circulacién se
restablece.

Los autores estudian las Apoplejias viscerales en general, y uno
a uno los accidentes hemorragicos en los diferentes érganos, donde les
ha sido permitido constatarlos, estudiando, en cada caso, la cuestion
desde el punto de vista clinico, patogénico y terapéutico.

MASSON ET CIE. EDITEUR§ — 120, Boulevard Saint-Germain.

Paris.
Les Acquisitions Nouvelles de L’Endocrinologie.

Por R. Rivoire.
‘Bl éxito de las dos primeras ediciones de este libro han demostra-
do el interés que manifiesta el piablico médico por la endocrinologia.
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Una tercera edicién reaparece, englobando los altimos resultados obte-
nidos en el dominio de las investigaciones y en el dd la practica.

Asi se verad al leer este libro, que la partq hipotética ha disminuido
mucho y que las investigaciones fisiolégicas, bioquimicas y clinicas, con-
firman en su mayor parte las teorias que el autor de este libro ha con-
tribuido a defender.

No solamente la presentg. edicién ha sido completamente corregida,
sino que el autor agrega en esta obra, para hacerla completa, un capi-
tulo sobre el tiroides y otro sobre el timo y la epifisis, El primer capi-
tulo esta consagrado a la Endocrinologia paratiroidea: fisiologia. Hiper-
paratiroidismo experimental, funcién paratiroidea (paratiroides y vi-
tamina D, paratiroides y glandulas endocrinas. Pruebas clinicas de la
funci¢n paratiroidea, osteosis paratiroidea. Paratiroides y litiasis renal.
Catarata paratiroidea. Esclerodermia y paratiroides, reumatismo créni-
co y paratiroides, cirugia paratiroidea.

El segundo a la Endocrinologia tiroidea (anatomia, fisiologia, hor-
mona).

El tercero a la Endocrinologia suprarrenal: medulo-suprarrenal.
cortico-suprarrenal (enfermedad de Addison).

El cuarto a la Endocrinologia pancreatica: fisiologia, insulinato
de protamina, sindromo de hiperinsulinismo.

El quinto a la Endocrinologia timica y epifisiaria. |

El sexto a la Endocrinologia ovarica: hormonas genitales, fisiologia
ovarica, dosificacion de las hormonas sexuales en los humores. Sindro-
‘mos ovaricos.

El séptimo a la Endocrlnologla testicular. i

~El octavo a la Endocrinologia hipofisiaria: Anatomia y fisiclogia.

La hormona; Hipéfisis y metabolismo. Hipéfisis y Diencéfalo.

MASSON ET CIE. EDITEURS. — 120, Boulevard Saint-Germain.

Paris.

Introduction a la Chirurgie Digestive

Por E. E. Lauwers.

La introducci¢n en la cirugia digestiva viene a continuacién de
otras “Introducciones” en las cuales el autor ha presentado las diversas
ramas de la cirugia..

“Merece bien el nombre de introduccién”, escribe el profesor P.
Duval en su prefacio: pero también es una buena conclusion. Demues-
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tra a los principiantes todos los probiemas generales de esta cirugia
particular, y es para ellos que;se ha hecho esta bella sintesis.

La “cirugia digestiva” se presenta hoy como la deduccién de cono-
cimientos miltiples y diversos, anatomia normal, fisiologia normal y
patoldgica, quimica orgéanica, biologia general y organica. Toda su téc-
.nica debe ser dominada para la investigacién del: restablecimiento fun-
cional, para el cuidado de no crear una “enfermedad operatoria”.

Estas nociones fundamentales son la base misma de este trabajo.
“Por esto, el libro va dirigido-tanto - los principiantes.como a los ci-
1ujanos experimentados”. A todos, en la verdadera marafia de los datos
actuales de la patologia del tubo digestivo, muestra las grandes viad que
es preciso tomar para iniciarse en la “cirugia digestiva” las cuales, es
preciso tenerlas siempre como ejes de direcci¢n, cuando experimenta-
do, se adentra en los terrenos poco desembrollados del descubrimiento”.

Capitulos de la obra:

I. Nociones elementales sobre el desarrollo del tubo digestivo. II. Vis-
ta de conjunto sobre el tubo digestivo. III. Hernias. IV. Fisiologia es-
pecial de las vias digestivas. V. Pruebas funcionales de gastro-enterolo-
gia. VI. Visceralgias. VII. Afecciones agudas del abdomen. VIII Peri-
tonitis. IX. Lesiones traumaticas. X. Ileo. XI. Diagnésticos abdominales
urgentes de la infancia. XII. Dispepsias quirtirgicas. XIII. Ulceras gas-
tro-duodenales. XIV. Canceres digestivos. XV. Estados precancerosos.
XVI. Tuberculosis del intestino. XVII. Apendicitis crénica. XVIIL Di-
verticulos del tractus digestivo. XIX. Fistulas del tractus intestinal. XX.
Prurito anal. XXI. Cirugia. del Higado. XXII. Cirugia de las vias bilia-
res. XXIIL Cirugia det pancreas. XXIV. Cirugia del bazo.

MASSON ET CIE. EDITEURS. — 120, Boulevard Saint-Germain.

Paris.
Les explorations Fonctionnelles

Por Noel Fiessinger.

La exploraciéon funcional constituye un fin importante de la medi-
cina actual. Lejos de substituir a la clinica, ha venido a ser su comple-
mento indispensable, porque permite ver mas y mejor lo que no permiti-
ria la simple observacién del enfermo.

Las investigaciones funcionales ayudan al diagnéstico y al pronos-
tico de las enfermedades. Permiten al médico determinar la salud de
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cada individuo por la investigacién de su estado de equilibrio fisiolé-
gico. ; :
Juegan en fin un importante papel en terapéutica.
Basta recordar qué importancia toma el estudio del electrocardio-
grama para fijar o no la importancia de la digitalina.

Ayudando a fijar el diandstico de una estenosis del piloro por la
constataciém de una retencién gastrica radiolégica, precisando un diag-
néstico de litiasis biliar por la constatacién de una exclusién vesicular,
se sabe que'las manos del. cirujano se dirigen con una precisién casi ab-
soluta.

La clinica tiene por si sola su valor dominante. Queda ella como
arbitro definitivo, pero puede ser esclarecida con la ayuda de las explo-
raciones funcionales. El médico debe tratar de ensanchar su horizonte;
de todos modos jamas estd demasiado armado. ,

Esta obra le permitird hacerlo; encontrara un estudio en conjun-
to sobre exploraciones funcionales. El fin del autor ha sido presentar el
estado actual de las exploraciones funcionales, tanto en sus bases bio-
légicas como en sus significaciones, sus utilidades y aun sus errores.

Capitulos de la obra:

Las exploraciones funcionales en medicina.

La exploracién funcional del estémago; del pancreas exocrino; del
intestino; de la funcién biliar; de la ureogenia hepética, de la funcion
azucarada del higado. La funcién cromagoga y sus aplicaciones. Ex-
ploracion  del higado. Sangre. Circulaci¢n. Metabolismo general.

Exploracion renal por la diuresis acuosa. Exploracién renal. Eli-
minacién de la trea. Exploracién clorurada en patologia renal. Las
pruebas artificiales y las pruebas comparadas en la exploracién renal.

Exploracién de la funci{n endocrina del péncreas.

Exploracién funcional del bazo y del sistema reticulo-endotelial.

Exploracién funcional de la hematopoyesis roja, de la hematopo-
yesie blanca.

Exploracion funcional de las glandulas endocrinas, de las hormo-
nas genitales.

Exploracién del aparato pulmonar, del corazén y del aparato cir-
culatorio, del sistema nervioso.

Las exploraciones funcionales y la cliiica médica.

VARIOS

Hippocrate. Paris.
Ano V. N¢ 9. Noviembre, 1937..
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Boletin de la Unién Panamericana. Washington.
Diciembre, 1937.

Boletin de Historia y Antigiiedades. Bogota.
Vol. XXIV, N¢ 277. Noviembre, 1937.

ANATOMIA PATOLOGICA

The American Journal of Pathology. Boston.
Vol. XIII, Nos. 5-6. Septiembre-Noviembre, 1937.

BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO

Annales de L’Institut Pasteur. Paris.
Tomo 59, Nos. 4-5. Octubre, Noviembre, 1937,

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine. St. Louis.
Vol. 23, Nos. 1-2. Octubre-Noviembre, 1937.

BIOLOGIA

Comptes Rendus des Séances de la Société de Biologie. Paris.
Tomo CXXVI, Nos. 24-25-26-27-28-29-30. 1937.

Revista de la Sociedad Argentina de Biologia.
Vol. XIII, N2 7. Octubre, 1937.

CIRUGIA

Archives of Surgery. Chicago.
Vol. 35, N° 5. Noviembre, 1937.

The American Journal of Surgery. New York.’
Vol. XXXVIII, N° 2. Noviembre, 1937.

Sociedad de Cirugia de Buenos Aires, Boletines y Trabajés.
Tomo XXI, Nos. 28-29-30-31. Noviembre, 1937.

Boletin del Instituto de Clinica Quirtdrgica. Buenos Aires.
Afio XIII, Nos. 1]0-111. Octubre-Diciembre, 1937.

Revista Mexicana de Cirujia, Ginecologia y Cancer.
Ao V, N°¢ 10. Octubre, 1937.
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FISIOLOGIA

Physiological Reviews. Baltimore.
Vol. 17 N¢ 4. Octubre. 1937.

The American Journal of-Physiology. Baltimore.
Vol. 120 N¢ 3. Noviembre. 1937.

The Journal of Immunoclogy. Baltimore.
Vol. 33, N° 5. Noviembre. 1937.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
American Journal of Obstetrics and Gynecology. St. Louis.
Vol. 34. Nos. 4-5. Octubre-Noviembre, 1937.

Bulletin de la Société D’Obstétrique et de Gynécologie de Paris.
Afio 26 N° 8. Octubre, 1937.

Revista Médico-Quirirgica de Patologia Femenina. Buenos Aires.
Ao VI, Nos. 60-61. Octubre-Noviembre, 1937.

HIGIENE

The Ameritan Journal of Hygiene. Baltimore.
Vol. 26, N° 3. Noviembre, 1937,

American Journal of Public Health. New York.
Vol. 27. Nos. 10-11. Octubre-Noviembre, 1937.

Revue D’Hygiéne. Paris.
Tomo 59, Nos. 8-9. Octubre-Noviembre, 1937.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington.
Afio 16, N? 11. Noviembre, 1937.

La Prophylaxie Antivénérienne. Paris.
Afio 9, N° 10. Octubre, 1937.

Annali D’Igiene Roma.
Afio XLVII, N¢ 10. Octubre, 1937.

Boletin de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja. Paris.
Vol. 18, N°¢ 11. Noviembre, 1937.
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pia.

HOSPITALES

The Modern Hospital. Chicago.
Vol. 49. N° 5. Noviembre, 1937.

MEDICINA GENERAL

La Presse Médicale. Paris.
Nos. 79 al 90. Octubre-Noviembre, 1937.

Paris Médical.
Nos. 45-46-47-48. Noviembre, 1937.

Journal de Médecine de Lyon.
Afio 18, N¢ 428. Noviembre, ,1937.

Le Scalpel. Bruselas.
Afio 90. Nos. 45-46-47-48. Noviembre, 1937.

Le Phare Médical de Paris.
Ne¢ 180. Octubre, 1937.

Archives des Maladies de L’Appareil Digestif, etc. Paris.
Tomo 27, N° 8. Octubre, 1937.

Revista de la Asociacion Médica Argentina. Buenos Aires.
Tome LI, Nos. 376-377. Octubre-Noviembre, 1937.

La Prensa Médica Argentina. Buenos Aires.
Afio XXIV, Nos. 44-45-46-47-48. Noviembre-Diciembre, 1937.

El Dia Médico. Buenos Aires.
Ao IX, Nos. 46-47-48. Noviembre, 1937.

Revista Sud-Americana de Endocrinologia-Inmunologia-Quimiotera-

Ano XX N¢ 11, Noviembre, 1937.

Revista de Medicina y Cirugia de la Habana.
Afio XLII, N°¢ 11. Noviembre, 1937.

Medicina. (Revista Mexicana).
Tomo XVII, N¢ 303. Noviembre, 1937.

Revista Médica. San José. Costa Rica.
Afio V, N* 43. Noviembre, 1937.

La Reforma Médica. Lima.
Afio XXIH, Nos. 270-271-. Noviembre, 1937.
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Revista Médica Germano-Ibero-Americana.
Noviembre-Diciembre, 1937.

Revista del Médico Ecuatoriano. Quito.
Ano I, N° 1. Noviembre, 1937.

Revista de Medicina y Cirugia. Barranquilla. (Colombia).
Vol. IV, Ne 11. Noviembre, 1937.

Boletin Clinico. Medellin. (Colombia).
Ao IV, N¢ 2. Noviembre, 1937.

Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia. S. Paulo.
Vol. XXXIV, N°¢ 5. Noviembre;, 1937.

Rassegna Clinico-Scientifica. Milan.
Ano XV, N¢ 11. Noviembre, 1937.

The Lancet. Londres.
Nos. 5954-5955-5956-5957-5958-5959. Noviembre, 1937.

The American Journal of Medical Sciences. Filadelfia.
Vol. 194, Nos. 5-6. Noviembre-Diciembre, 1937.

Proceedings of The Staff Meetings of The Mayo Clinic. Rochester.
Vol. 12, Nos. 44-45-46-47. Noviembre, 1937.

The Journal of Medicine. Cincinati.
Vol. 18, N° 10. Diciembre 1937.

Medical Times. Brooklyn.
Vol. 65. Nos. 11-12. Noviembre-Diciembre, 1937.

The Leech. Witwatersrand.
Vol. 8, N° 2. Septiembre, 1937.

Archives of Internal Medicine. Chicago.
Vol. 60, N° 5. Noviembre, 1937.

ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF
Tomo 27, N° 8. Octubre de 1937.

Algunas particularidades de la flora intestinal en los cancerosos dlgestL-
vos o no, por los\ Profesores Goiffor y Prétet. .

No seria raro encontrar en el intestino de los enfermos de cancer
del tubo digestivo, una flora microbiana anormal. Las turbaciones de la
digestion, los productos anormales saliendo del tumor nos lo explicaria
seguramente. Freund y Kaminer llaman la atencién sobre éste hecho y
lo han puesto en evidencia por dos procedimientos de laboratorio. Ellos



Volumen VI., N¢ 7 enero, 1938. 390

notaron que los microbios de las heces de los cancerosos resistian una
acidificacion que mataba a los microbios de las heces de los sujetos no
cancerosos. Ademas es notable el comportamiento especial de la flora
intestinal de los cancerosos (sobre todo, la regién iliocecal) sobre las
placas de gelosa lactosada.

- A pesar de toda la experimentacién, el gran niimero de cultivos
efectuados para poner de relieve las materias llamadas patbgenas (di-
sentéricas, tificas) o conm un fin de investigacién cientifica, ha permitido
determinar cuales son las imagenes mas frecuentemente obtenidas. Las
imagenes, por el comportamiento variado de los gérmenes sobre las pla-
cas, no significa siempre que se trate de especies diferentes e identifica-
bles. Enr las diversas experiencias se consiguieron al lado de colonias de
colibacilos, colonias mucho mas finas de enterococos. También se obser-
varon colonias finisimas de estreptococos y colonias abundantes de ba-
cilos de tipo Friedlander. Por las investigaciones de los citados docto-
res Freund y Kaminer es probable, que el portador de un cancer tenga
una flora intestinal muy especial. Es interesante el hecho. cualquiera
_que sean las hipétesis que de él se sugieran y el estudio de la flora in-
testinal de los cancerosos (aun de los cancerosos no digestivos) debe ser
continuado hasta obtenerse, sea un elemento de diagnéstico, o sea que se
revele claramente un precioso fact.or patogénico de tan desastrosa en-

fermedad.
) V.M. M.

LE PHARE .MEDICAL DE PARIS
Ne 180. Octubre 1937.

Le saturnisme Hidrique.

El saturnismo profesional tan frecuente algunas veces, casi ha des-
aparecido en la actualidad, debido a la accién de enérgicas medidas pro-
filacticas. Denechau y Canonne, llaman la atencién sobre la intoxicacién
que puede determinar la absorci¢n del agua cargada, a nivel de su ca-
nalizacién, de una cantidad de plomo suficiente para volverse téxica.
Dicho saturnismo hidrico a menudo desconocido, puede dar lugar a las
mismas manifestaciones que el saturnismo profesional, desde la simple
anemia, hasta la caquexia mas marcada. Las crisis abdominales han po-
.dido dar lugar a errores de diagnésticd en: caso de apendicitis o de oclu-
si6n intestinal. En el Phare Médical de Paris revista mensual de clinica
y de terapéutica, encontramos material suficiente de investigacién y de
gran interés para el médico practico, ya que en ella se exponen juicio-
samente las Gltimas hipétesis y teorias sobre diversos ramos de la me-
dicina.
' V.M. M.
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REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE LA HABANA
Aiio XLIL. Noviembre' de 1937.

La Hidrologia y la Climatologia Médicas.

Por el doctor Victor Santamarina.

Demuestra en un trabajo elocuente y pleno dd interés el citado doc-
tor la importancia que para la terapéutica general tiene, el capitulo que
se ocupa de los agentes modificadores generales. Estos agentes, deno-
minados hidrologia y climatologia médicas, habian permanecido hasta
- hace pocos afios mas o menos olvidados por los médicos generales, pero
en la actualidad el estudio de los mismos, abarca una gran extensién,
debido al constantg y progresivo avance de todas las ciencias y por ende
a las diversas especializaciones en las que unas mis que otras los em-
plean, con diferente radio de acci(n, recortandose en un sentido y ex-
tendiéndose en otro, pero siempre siguiendo limites ya delimitados, lo
que hace que su utilizaciéon (siempre y cuando las condiciones lo  per-
mitan), pueda llevarse a cabo de una manera correcta y bien definida.
Revisando muy someramente los diversos articulos de este interesante
trabajo, podemos concluir,no sin fundamento que hay sobrada razén
para que hoy, se de tinta importancia en la terapéutica general, a lo
que la Hidrologia y la Climatologia Médicas significan. El autor hace
apartes, divisiones y subdivisiones explicativas basado en la experimen-
tacién. De la Hidrologia Médica ordena tres importantes capitulos de
la manera siguiente: 1° Origen y accién de las aguas minero-medicinales.
2¢ Clasificacién de las aguas minero-medicinales y 3° Terapéutica por
medio de las aguas minero-medicinales. También divide en tres partes
la Climatologia Médica de las cuales da una importancia considerable a
la Helioterapia, la que a su vez subdivide en cuatro capitulos asi: 1°
Estudio fisico de la Helioterapia. 2° Accién fisiolé¢gica y terapéutica de
los rayos solares. 3° Posologia y técnica Helioterapicas y 4° Indicacio-
nes de la Helioterapia. El presente trabajo del doctor Santamarina deja-
rd plenamente satisfechos a los lectores que se ocupen de él.

V.M. M
MEDICINA LEGAL

_ Revista de Medlcma Legal de Colombia. Bogota
- Vol. I, N° 6. Noviembre, 1937.
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MEDICINA TROPICAL

The American Journal of Tropical Medicine. Baltl.more.
Vol. 17, N? 6. Noviembre, 1937.

Tropical Diseases Bulletin. Londres.
Vol. 34, Nos. 10-11. Octubre-Noviembre, 1937.

Bulletin de la Société de Pathologie Exotique. Paris.
Tomo XXX, Nos. 8-9. Octubre Noviembre, 1937.

Rivista di Malariologia. Roma.
Vol. XVI, Fasc. 4. 1937.

BULLETIN DE LA SOCIETE DE PHATOLOGIE EXOTIQUE
Tomo XXX, N¢ 9. Noviembre, 1937.

Consecuencias de la Piorrea Alveolo-dentaria.

Por. Mme. E. Delanoé.

Se trata de una enfermedad que tiene por punto. de partida la ne-
crosis del borde alveolar a nivel del cuello de los dientes, en el curso
de una supuracién concomitante. Empieza por gingivitis sobre un fondo
de osteitis subyacente, osteitis debida al debilitamiento general del in-
dividuo. La infeccién de origen bucal y la atrofia de las paredes alveo-
lares evolucionan paralelamente. El diente se afloja, se luxa y cae a la
menor fuerza de la masticacién en la misma boca del enfermo, pues no
es sostenido con nada dentro de la celda alveolar, la cual se encuentra
llena de pus. Esta enfermedad alveolo-dentaria es llamada ALVEOLITIS
y también GINGIVITIS EXPULSIVA, denominaciones muy justificadas.
Cosa curiosa dice la articulista, que la piorrea alveolar revistiendo una
forma de evolucién cronica, cura muy rapidamente, después de la caida
del diente, el que hace el papel de cuerpo extraiio. Agrega, que la pio-
rrea alveolar no siempre finaliza con la caida de los dientes como su-
cede en los casos de piorrea maligna. Ademas, saca de su extenso y
profundo estudio, cuales son los principales origenes de la piorrea al-
veolar y los clasifica de la manera siguiente: 1° Irritaciones crénicas
de la mucosa gingival de origen téxico infeccioso y traumatico. 2¢ Pre-
disposicién del terreno por. una diatesis, artritica en particular. 3¢ In-
fecciones adquiridas o hereditarias (sifilis principalmente) y 4¢ Tur-
baciones de origen hormonal. Hay observaciones concluyentes y de un
gran valor préctico en cuanto al tratamiento se refiere. ya sea él general
o local.

V.M. M.
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NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Archives of Neurology and Psichiatry. Chicago.
Vol. 38, N° 5. Noviembre, 1937.

L’ Encéphale. Paris.
Afio XXXII, N¢ 3. Septiembre-Octubre, 1937.

L'Hygiéne Mentale. Paris.
Afio XXXIII, N¢ 8. Septiembre-Octubre, 1937.

PARASITOLOGIA Y ENTOMOLOGIA
Rivista di Parasitologia. Roma.

Vol. I, N¢ 4. Octubre, 1937.

The- Review of Applied Entomology. Londres.
Vol. 25, Ser. B. part. 10. Octubre, 1937.

PEDIATRIA
American Journal of Diseases of Children. Chicago.
Vol. 54, Nos. 4-5. Octubre-Noviembre, 1937.

Archives de Médeciné des Enfants. Paris.
Tomo 40, N° 11. Noviembre, 1937.

Revue Médico-Sociale de L’Enfance. Paris.
Afio V. N¢ 5. Septiembre-Octubre, 1937.

Anates de la Sociedad de Puerlcultura de Buenos Aires.
Tormo ITI, Ne 2. 1937.

Archivos Argentinos de Pediatria. Buenos Aires.
Afio VIII, N° 11. Noviembre, 1937.

Revista Chilena de Pediatria.
Anio VIII, N° 10. Octubre, 1937.

Archivos de Pediatria del .Uruguay.

_Tomo VIII, N¢ 10. Octubre, 1937.

RADIOLOGIA Y ELECTROLOGIA

Journal de Radiologie et D’Electrologie. Paris.

"Tomo 21, N* 11. Noviembre, 1937.
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The American Journal of Roentgenology and Radlumtherapy
Vol. 38. Nos. 4-5. Octubre-Noviembre, 1937.

Acta Radiolégica. Estgcolmo.
Vol. XVIII, N¢ 105. Octubre, 1937. -

" TERAPEUTICA

The Journal of Pharmacology and Experimental Therapeutiés. Bal-
more.
Vol. 61, Nos. 2- 3 Octubre, Nowembre, 1937

Notas Tenapeutlcas. Detroit.
Vol. XXX, N° 4. Octubre, 1937.

Revista de Informacién Terapéutica. Leverkusen.
Aio XIX, Nos. 11-12. Noviembre-Diciembre, 1937.

TUBERCULOSIS
The American Review of Tuberculosis. Baltimore.
Vol. XXXVI, Nos. 4-5. Octubre-Noviembre. 1937.

The British Journal of Tuberculosis. Londres.
Vol. XXXI, N °4. Octubre, 1937.

Revue de la Tuberculose. Paris.
Serie V. Tomo 3, N° 8. Octubre, 1937. - - )

Revista Argentina de Tuberculosis. Buenos Aires.

Vol. III, N° 5. Octubre-Noviembre, 1937.

REVUE DE LA ‘TUBERCULOSE
5% Serie. Tomo 3, N*8. Octubre de 1937.

Tentativas Abortadas de Neumolisis en el curso del Neumotérax
Terapéutico.

‘Por Derscheid.y Toussaint.

Entre los mas fecundos progresos adquiridos en los dltimos afios
. en cuanto a Tisiologia se refiere, tenemos, la liberaci(n endopleural de
las adherencias en el curso ‘del neumot{rax terapéutico. El instrumental
-y la técnica perfeccionados, el comocimiento endoscépico de una anato-
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mia regional mejor conocida, han hecho muy facil la localizacién y des-
prendimiento de las adherencias sin peligros para el paciente, siempre
y cuando que la brida sea aireada, pediculada y vacia (de todo el pa-
renquima permeable). Existen en las intervenciones, dos sindromes de
diferente valor, el uno, desastroso, y el otro, saludable. Al primero lo
han denominado: Neumolisis aguda post-operatoria, conduciendo a la
realizacién del pyoneumotérax. El segundo, es el fenémeno de la Retrac-
cién post-operatoria, electiva del 16bulo o del pulmén enfermo, proceso
fecundo pero excepcional. Los experimentos efectuados muestran una
vez mas que las curaciones magicas de la frenicectomia, se deben en
gran parte a un papel meramente mecanico. El intrincado problema de
la accién vago-simpatica sobre la evolucién de las lesiones tuberculosas,
abre perspectivas prometedoras que la complejidad de los hechos clini-
cos y las grandes dificultades de experimentacién no permiten ain co-
nocer. '

V.M. M.

UROLOGIA

The Journal of Urology. Baltimore.
Vol.' 38, Nos. 4-5. Octubre-Noviembre, 1937.

Journal D’Urologie. Paris.
Tomo 44, N* 4. Octubre 1937.

JOURNAL D’UROLOGIE
Tomo 44 N° 4. Octubre de 1937.

El Reflujo Uretro-venoso y los peligros del empleo de los aceites
. en lg Uretra.

Profesores: Traian-Kaitz-Galatzi, (de Bucarest).

Los aceites son empleados desde hace largo tiempo en urologia, sea
para engrasar las sondas y los instrumentos necesarios al cateterismo
de la uretra, sea como vector de diferentes substancias medicamentosas
introducidos en las vias urinarias inferiores. Hay autores que los ém-
plean y los recomiendan en el tratamiento de las estrecheces infranquea-
bles o en los casos dificiles. En éstos casos ellos inyectan en la uretra,
aceite bajo presiones determinadas, queriendo de dicha manera forzar
el orificio del estrechamiento y recubriendo la mucosa uretral de una
capa de aceite que facilite cl paso ulterior de las sondas. Dicha técnica
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da resultados satisfactorios a veces, pero muy a menudo es peligrosa, ase-
gura el doctor Traian, debido al paso siempre posible de las substancias
aceitosas en la circulacién general. Se puede pues de esta manera, ob-
tener una embolia aceitosa de resultados fatales. Asi en casos de ure-
trografias, el lipiodol y la yodipina empleados, han dado resultados
mortales. Tanto en Europa como en América, voces autorizadas se han
opuesto al empleo de las substancias aceitosas en la uretra. Sin embargo,
el autor después de diversos y fundamentales reparos sobre el empleo
de los aceites en la uretra, conviene en que las substancias opacas, en la
uretrografia, tienen éxito siguiendo cinco condiciones, a saber: 1* Que
la substancia opaca sea lo bastante opaca para relacionarla a la opaci-
dad {sea y para relacionarla a la opacidad de los tejidos en donde se
encuenira la uretra prostatica con sus glindulas anexas. 2* Que la subs-
tancia opaca no sea téxica ni irritante para la mucosa urétro-vesical, a
fin de evitar un espasmo consecuencial al dolor. 3* Que ella tenga una.
composicién estable, una homogeneidad perfecta y que sea. esterilizable.
4® Que sea facilmente miscible en la orina y en las secreciones glandu-~
lares y 5% Que sea facil y rapidamente absorbida por los tejidos peri-
uretrales y que sea bien soportada por el organismo, si desgraciada-
mente pasa dicha substancia opaca en la circulacién venosa. Concluye
el doctor Traian afirmando que definitivamente las substancias opacas
o aceitosas no corresponden a todas y.cada una de las anteriores con-
diciones; dice que el lipiodol empleado en la uretrografia, puede pro-
ducir una embolia aceitosa y que en una uretrografia en la que se use
yodipina, se deplora muy a menudo la muerte del enfermo. Asegura,
que en las viejas estrecheces la misma presiéon del aceite en la uretra,
ocasiona accidentes muy serios. ‘

V. M. M.
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