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SULFURO DE ANTIMONIO COLOIDAL EN LA LEPRA
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Bogotd, julio de 1942

I.—Generalidades.

II.—Compuestos de Antimonio en la Lepra.
ITI.—Posologia y vias de administraciéon del preparado.
IV.—Historias Clinicas.

V.—Resultados.

VI.—Resumen.

I
Generalidades.

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

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

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

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

Con el chaulmoogra y derivados, administrados por todas las

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

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

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

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

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

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

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

II

Preparados de Antimonio en la Lepra.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Datos Especiales.

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

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

Exdimenes de Laboratorio.

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

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

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

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

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

Materias fecales: Celulosa vegetal, fibras musculares y algunos

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

Tratamiento.

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

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

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

Caso N° 2.
Datos Generales.

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

Datos Especiales.

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

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

Forfama de lepra: L.1-N.1

Exdmenes de Laboratorio.

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

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

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

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

Sedimentaciéon globular: 35.5 mm. Téenica de Westergreen.

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

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

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

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

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

Tratamiento.

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



Caso NC 1 (D.P.P.) ~ Caso N2 1 (D.P.P.).
intes del trat. N Desp. del trat.

. . \ .
Caso Ne 1 (D.P.P.). Caso N°
Antes del trat, : . v Desp




Caso N¢ 2. (J.M.R.)
i Desp.del trab.



Caso N2 3 (J3.C.).
Antes del trat.
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Ezamen efectuado el dia 1° de mayo de 1942: Clinico: Desapa-
ricién de las manchas y de la rinitis. Mejorfa muy apreciable de las
alteraciones de la sensibilidad. Bacteriolégico: Investigaciéon del
B. de Hansen: Linfa, moco nasal y jugo ganglionar: (—) Negativo.
Se examinaron 200 campos microscépicos en cada preparacion.

Caso N? 3.

Datos Generales.

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

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

" Datos Especiales.

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

Exdmenes de Laboratorio.

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

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

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

Tratamiento.

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

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

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

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

Vv
Resultados.

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

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

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

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

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

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

VI
Resumen.

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

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

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

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

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

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

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



EL TIFO EXANTEMATICO EN LA HOYA DEL RIO CAUCA

Por Luis Patifio-Camargo.

Bogota, marzo 24 de 1942.
Sefior Ministro de Trabajo, Higiene y Prevision Social—E. 8. D.

Sefior Ministro:

Tengo el honor de rendir a Su Sefioria informe de la comisién
- que me confi6 el Gobierno de visitar la ciudad de Aguadas y muni-
cipios vecinos del Departamento de Caldas y fijar el diagnéstico
de una enfermedad febril epidémica, de elevada morbilidad, que de
largos afios viene azotando esas comarcas y constituyendo grave
problema para la economia y la salubridad pdblica.

Asgesoréome en la correria y los trabajos subsiguientes de labo-
ratorio, mi discipulo Enrique Gutiérrez, interno de la Clinica Tro-
pical de la Facultad de Medicina, para quien solicito el agradeci-
miento del Ministerio por su colaporacion excelente.

Hizose la correria en avién, automodvil, mulas, caballos y ferro-
carril, buscando las méas ripidas conexiones con el buen resultado
de que fué posible aprovechar integramente los dias comprendidos
de 27 de febrero a 4 de marzo, en examinar enfermos y recoger el
material, base para el diagnéstico solicitado por el Gobierno.

Débese el éxito y rapidez del resultado ,a la espléndida coope-
racién y a la cordial ayuda de las autoridades gubernamentales de
Manizales y de médicos, funcionarios de sanidad, autoridades mu-
nicipales y ciudadanos de las ciudades visitadas. El sefior doctor
Félix- Henao Toro, Director Departamental de Higiene de Caldas
me acompafié6 y asgisti6 permanentemente haciendo facil las labo-
res. Igualmente el ingeniero sanitarista Jaime Duque Estrada.

Los doctores Gallo, de Neira, Cerezo y Botero de Aranzazu,
Londofio y Botero de la Calle de Salamina y Juan Gregorio Isaza,
de PAcora, suministraron valiosas informaciones. Finalmente en
Aguadas el Director de Higiene doctor Duque y los médicos parti-
culares, doctores José Salazar Estrada, Leén y Arbeldez, las au-
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toridades y ciudadanos, auxiliaron amplia y permanentemente a la
comision. Para todos-consigno la expresion més viva de mi recono-
cimiento.

Historia. Clinicamente, hasta hoy, se habia considerado la epi-
demia de Caldas como Fiebre Tifoidea. Comisiones epidemiologicas
oficiales que fueron a estudiar sobre el terreno el copioso material
informativo y realizaron trabajos de laboratorio, reafirmaron y au-
torizaron el diagnostico de Fiebre Tifoidea y aconsejaron vacuna-
ciéon y las medidas profildcticas clasicamente usadas. En los archi-
vos del Ministerio reposan los informes de dichas comisiones. Las
medidas recomendadas y la vacuna, fueron puestas en practica por
las autoridades regionales.

Pero no dieron el anhelado resultado y la epidemia siguié sin
variacién. Entonces el celoso director de higiene de Caldas, doctor
Félix Henao Toro, se dirigi6 al Ministerio de Higiene para sugerir
la sospecha de que al lado de la “fiebre tifoidea”, oficialmente acep-
tada, estuviera presentindose casos de otra entidad, posiblemente
tifo de tipo murino, y pidi6 se solicitara al que estd informando
viajar a la regién para hacer el diagnéstico y confirmar o infirmar
las sospechas sobre el particular. Tal es el origen y razon de la vi-
sita.

Origen de la enfermedad. Sintetizo las informaciones de los
médicos locales sobre el origen de la enfermedad: en Aguadas, Sa-
lazar ha visto casos desde 1924. Salazar y Duque han tenido pacien-
tes de campos cercanos a los rios Arma y Cauca, singularmente de
la hacienda La Fe, zona caliente. Los brotes epidémicos han sido
frecuentes y numerosos, pero el actual es el mis rudo y prolongado.

Isaza de Péacora estima que la enfermedad vino de Aguadas
hace mis de 2 afios y se ha ido extendiendo hacia el sur. Los pri-
meros casos que vié fueron rurales de la vereda calida de Castilla.
La invasién ha tenido tal intensidad, que estima en mas de dos mil
los casos rurales y urbanos ocurridos en dos afios. Los médicos de
las otras ciudades también opinan que la enfermedad ha venido del
norte.

Territorio afectado. Visité y examiné enfermos y convelescien-
tes en Neira, Aranzazu, Salamina, Picora y Aguadas, margen de-
recha del rio Cauca, grandes poblaciones y verdaderas ciudades de
13 a 29 mil habitantes, en el deleitoso clima templado de la cordi-
llera central hacia el poniente.

A Caldas se le ha apellidado departamento modelo, en el con-
cierto nacional. El informador gque ha escudrifiado casi todos los
campos de Colombia, en pesquisas epidemioldégicas, halla justo el
calificativo para este pueblo que tiene el més alto nivel de vida en
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el territorio patrio. Combatir pronta y enérgicamente la calamidad
que lo azota y que podria llegar a proporciones tragicas, es impera-
tivo nacional.

Pero seria infantil pensar que el mal esté circunscrito a las
ciudades nombradas. Toda la comarca de una y otra banda del rio,
sobre las faldas de las cordilleras central y occidental en Antio-
quia. Caldas y el Valle del Caueca, hallanse en anilogas condicio-
nes y pueden estar en potencia de contaminacion o ya estar inva-
didas. ’

Morbilidad y mortalidad. No es facil obtener cifras del niimero
total de atacados por la fiebre en los Gltimos afios, por razén de
que la mayoria de los casos ocurren en los campos. El doctor Isaza
aprecia en 2.000 aproximadamente los pacientes de Pécora, en 24
meses y el doctor Duque en 2.500 los de Aguadas en igual tiempo.
Los informes de los hospitales, suscritos por los médicos, en los 20
meses postreros, sefialan 1574 enfermos hospitalizados, con una
mortalidad del 2 al 189. En el s6lo Hospital de Aguadas, hubo en
Febrero, 63 atacados, 37 mujeres y 26 hombres con 2 defunciones.

Observacién personal sobre aguas y medidas profildcticas. Lla-
ma inmediatamente la atencion del observador, el hecho de que la
epidemia tiene predominio rural, con ancha distribucién sobre di-
versas y distantes comarcas, con provision de aguas de consumo de
hoyas hidrograficas y fuentes lejanas y sin relacién unas con otras.
Las ciudades visitadas han dado particular atencion a los acueduc-
tos, mejordndolos y dotdndolos de modernos aparatos clorinizado-
res. Las indicaciones de los médicos y un saludable temor al con-
tagio, han acostumbrado a las gentes a hervir el agua de bebida. Y
sin embargo la epidemia prosigue con la misma insidencia de mor-
bilidad y mortalidad. ‘

Por lo tanto es logico concluir, o que las medidas tomadas
para proteger las aguas no sirven o que la fiebre no es de origen hi-
drico.

Observacion sobre vacuna antitifoidea. Se ha vacunado en Cal-
das numerosa poblacién. Y de los archivos del Ministerio, Zozoya
sacd el siguiente cuadro de Aguadas:

En 7.500 personas no vacunadas hubo 400 enfermos, o sea 5%.
En 1.200 vacunados hubo 66 enfermos, o sea 5%.

Es decir, que la dolencia ataca exactamente en igual propor-
cion a los vacunados y a los no vacunados contra la dotienenteria o
fiebre Tifoidea.

Luégo, l6gicamente hay que concluir: o la vacuna no inmuniza
o la fiebre de Caldas no es Tifoidea.
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CUADRO N.° 1

CENSO DE POBLACION | Altura
1938 sobre el Tr:'::ﬂ :'
ivel
MUNICIPIOS del mar, | Tedia
H. M. T. Metros | © C.
AGUADAS. . . . . | 7.631]21.863| 29.494 | 2.214| 18
ARANZAZU . . . . | 3551|10.446| 13997 | 1.964| 18
NEIRA e e e e e 4.349 {15.111 { 19.460 | 2.025 19
PACORA . . . . . | 3.223|16.848| 20.071 | 1.840| 18
SALAMINA. . . . . | 6.18320.481 | 26.481 | 1.822| 20.5
TOTALES . . . . . |24.937 |84.566 [109.503
CUADRO N.° 2
Morbilidad y mortalidad en los iltimos 20 meses.
ENFERMOS mugrtEs | Porcien-
MUNICIPIOS taje mor- OBSERVACIONES
talidad

H. | M. | Total |H.|M.| Total o/

AGUADAS. .1395/502] 897|13/22| 35 | 3,90 | Clientela hospitalaria.

ARANZAZU.| 13} 17 20/ 11 1] 2| 10,00 Idem.

NEIRA . . .. 105| 6{13; 19 | 18,00 | Clientela hospitalaria
y civil.

PACORA. . . 440 10 | 2,27 | Clientela hospitalaria

en 14 meses.
SALAMINA .| 42| 70 112| 2/ 5 7 | 6,25 | Clientela hospitalaria.

TOTALES . . 1.574 73
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. Resultados-Diagndstico clinico. Del examen clinico que en aso-
cio de los médicos practiqué a numerosos pacientes; del relato ver-
bal de los doctores; de cartas e informes escritos y del rico archivo
de graficas térmicas y notas clinicas de los hospitales, resultan los
siguientes hechos, comprobados de la epidemia de Caldas:

1. Es enfermedad de 8 a 18 dias de duracién, con promedio
de 15.

2. Con frecuencia comienza bruscamente y la temperatura ini-
cial puede ser hasta mas de 40° centigrados.

3. Las diferencias matinales y vespertinas de la temperatura,
son de ordinario pequefias.

4. Por regla general la declinacién de la fiebre es r4pida, a ve-
ces en linea vertical.

5. El pulso estd siempre acelerado.

6. La tension arterial fué baja en todos los casos examinados.

7. Siempre hay erupccion. Tipo exantema. A veces papuloso.
Multiforme y policromatico. Generalizado. F4cilmente se aprecia en
las palmas de las manos, plantas de los pies y a través de las ufias,
Aparece del tercer dia en adelante. Es tan caracteristico que los
campesinos solicitan los servicios médicos para “la epidemia”, cuan-
do el doliente “ya estd4 manchado”.

8. Siempre hay estrefiimiento.

- 9. No se ha observado fendémenos gastro-intestinales, ni perfo-

raciones, ni hemorragias intestinales.

10. Las formas muy agudas presentan estupor y delirio.

11. Obsérvase vasodilatacién de la cara e inyeccién conjunti-
val.

12. Ocurren casos con arteritis y escaras precoces.

Este cuadro permite al clinico eliminar en el diagnéstico la
Fiebre Tifoidea y formular con toda razén y justicia el de “Ricket-
tsiasis Tifoexantemdtica”, que es mi diagndstico de la epidemia de
Caldas.

Comprobaciones de laboratorio. El examen de las orinas de pa-
cientes en periodo agudo, mostraron albuminaria desde huellas has-
ta aproximadamente 214 gramos por litro y cilindruria. El recuen-
to globular, atin en casos benignos, arroja leucocitosis por encima
de 9.000 globulos blancos.

Pruebas de seroaglutinacion de Weil-Féliz y de Vidal. Gutié-
rrez ha probado dos lotes de sueros. Uno de 5 muestras remitidas
por €l doctor Duque de Aguadas, de los cuales dieron todos resul-
tado negativo para los bacilos tifoideos y paratifoideos y cuatro
reaccién altamente positiva para las cepas OXL y OX19 de proteus.
El segundo lote, tomado durante la correria, consta de 22 muestras:

—_2
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19 de tificos, 1 de dotienenteria (fiebre tifoidea) y 2 de otras en-
fermedades febriles. El resultado es terminante: 15 de los 19 dan
seroaglutinacién de Weil-Félix positiva, tres (6-9-10 dias de fiebre)
prueba negativa, cosa que esti dentro de lo observado, de que al
principio del Tifo la reaccién es negativa y es preciso repetirla va-
rias veces, como se vera en la tesis de Gutiérrez. El caso de dotie-
nenteria (tifoidea), aglutina los bacilos tifoideos, reaccién positi-
va de Vidal, como puede apreciarse en el Cuadro N 4.

Aislamiento del virus en curies. Sangre tomada al sefio J. M.
G. en Aguadas, al 11° dia de fiebre, el 3 de marzo de 1942, e inocu-
lada en Bogota al dia siguiente en el peritoneo de curies determiné
enfermedad experimental al 8° dia. Sacrificado uno de los curies
enfermos al otro dia, hallironse Rickettsias, o sea el agente etiold-
gico del Tifo Exanteméitico, en el peritoneo y tanica vaginal del
animal.
Sangre tomada a la sefiora R. A. en igual sitio y fecha e inyecta-
da de igual forma, determin6 enfermedad experimental. El virus se
conserva por pases en curies en el Instituto Lleras (*).

Rickettsias. Abundantes Rickettsias se encuentran en raspado
de tanica vaginal y peritoneo de curies inoculados con la sangre
de pacientes de Aguadas, en ldminas coloreadas por Giensa, por mi
preparador Zulueta. Hasta ahora puede adelantarse que es un
mieroorganismo sumamente polimorfo, muy abundante y que pre-
domina la forma granulosa y cocoide.

Conclusiones. 1. La epidemia que de largo tiempo viene azotan-
do comarcas urbanas y rurales del Departamento de Caldas, al nor-
te de Manizales, singularmente la ciudad de Aguadas, es una Ric-
kettsiasis Tifo-exantemética.

2. El diagnéstico clinico se ha comprobado con las pruebas de
laboratorio.

3. El virus (Rickettsia) se ha aislado en curies y ha quedado
establecido en el Instituto Lleras. '

4. Toda la zona de una y otra banda del rio sobre las vertientes
de las cordilleras central y occidental en Antioquia, Caldas y el
Valle del Cauca, son aptas para albergar el Tifo Exantematico y
deben revisarse.

5. Es indispensable proseguir estudios e investigaciones para

(*) Posteriormente se han aislado otros virus: de sangre de O. B. re-
mitida por el doctor Duque de Aguadas, notable por la abundancia de las
Rickettsias en los endotelios de curfes inoculados. Otro de sangre remitido
también por Duque de Abejorral en Antioquia. Y dos de Rfosucio en la mar-
gen izquierda del Cauca, de sangre de enfermos, mandada por el doctor Ben-
jamin Otdlora.



CUADRO N.° 4

Resultado de las Reacciones Seroldgicas de Weil-Felix y de Vidal con sueros de
Caldas, practicadas por Enrique Gutiérrez en el Instituto Federico Lleras.

RESULTADO

"
"1 NoMzRE ié F::::RZLE LUGAR PROTEUS | PROTEUS PA -
ag 0X19 Ox1.° | TiFoIDEO | PARRTIE!
1IRRMH |14 111-1.°/42 Neira 1/320 | 1/80 Negativo
2| M. J. 15 » " 1/320 | 1/160 1
3] M. C. B. 19 ” ” 1/320 |Negativo [Negativo »
4 G. M. ()| 28 " Aranzazu [Negativo " 1/320 "
5/ J. R. 13 " Salamina 1/320 »  [Negativo|
6/ 1. C. 14, » 1/320 | 1/80 » »
TR V. 10 " ” Negativo [Negativo ” "
8| A. R. 15 » » » ” » »
9/C. R. B. 13 - » 1/320 " ” »
10/ T. G. 6 ” »  |Negativo| »
11| R. D. 15 » » 1/320 | 1/320 ”
12| I A 17 ,, " 1/320 { 1/320 "

13| P.E.A. | 14| 111-2/42 | Aguadas | 1/320 | 1/320 "

14| A. P. 12 " ” 1/40 1/40 ”
15| H. G. 9 ” ” Negativo |Negativo "
16| R. P. 12 ” ” 1/320 | 1/160 ”
17V A. ). V. 25 " k,, Negativo |Negativo »
18| M. T. G. 47 " ” Negativo |Negativo ”
19| M. E. 12 ” " 1/160 | 1/160 »
20| F. Ch. 14 ” " 1/320 | 1/320 ”
21| J. M. G. 11| 11-3/42 ” 1/320 | 1/320 "

22| R. A. 11 y " 1/320 | 1/320 .
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determinar los reservorios del virus, los agentes trasmisores y de-
més atributos esenciales que definan especificamente esta Rickett-
siasis, que se acaba de descubrir.

Recomendaciones. Me permito formular las siguientes reco-
mendaciones:

1° Practicar inmediatamente una investigacion epidemiolégica
en Antioquia, Caldas y Valle, para calcular el volumen de poblacion
afectada por el Tifo Ex4ntematico o en potencia de contaminacion.

2° Recomendar a los laboratorios oficiales y particulares la
practica sistemética de la reaccion de Weil-Félix, para todo caso
de fiebre con exantema, y la unificacién de cepas de Proteus y de
técnicas.

3° Organizar las labores de profilaxis sobre la base de riguro-
so aseo personal y de vestidos y habitaciones.

4° Metodizar la lucha contra el piojo humano, las pulgas y las
garrapatas, presuntos responsables de la trasmisi6on del mal.

59 Investigaciones en el cerebro de las ratas y en las pulgas de
las mismas y emprender lucha de exterminio de tales roedores.

6° Establecer como requisito indispensable, para recibir pacien-
tes en los hospitales, el previo bafio corporal y rasuramiento de los
cabellos, después de aplicar una lociéon parasiticida.

7° Instalacion en todos los Hospitales de estufas para la
desinfeccion de ropas por calor seco, de las cuales hay modelos sen-
cillos y econémicos.

El anterior informe pone de relieve la necesidad en Colombia
del servicio especial para estudio y control de Rickettsiasis tifo-
exanteméticas, preparacién de las vacunas y organizacion y direc-
ciéon de la campafia profildctica contra esta peligrosa enfermedad
pestilencial. ’

Y asi, esperando sefior Ministro haber cumplido leal y fielmen-
te la honrosa migién que me di6 el Gobierno de fijar el diagnéstico
de la epidemia de Caldas, aprovecho la ocasiébn para expresar a Su
Sefioria mis sentimientos de elevada consideracién y para susecri-
birme atento y seguro servidor,

Luis Patifio-Camargo,
Director del Instituto Federico Lleras.



NOTA PRELIMINAR
SOBRE CULTIVO DE UNA CEPA DE LEISHMANIA (1)

Por Florentino Rey Matiz, alumno de 5° afio de medicina.

Bogota, julio 14 de 1942.

Sefior Profesor Jefe del Depto. de Medicina Tropical, doctor Luis
Patifio Camargo.—E. S. M.

Comunico a usted por la presente, el aislamiento en cultivo
puro, de una cepa de Leishmania en un enfermo proveniente de la
regiéon de Sasaima.

Adjunto algunos datos sobre dicho trabajo para dar a conocer,
por su valioso conducto, la nota preliminar sobre cultivo de una
cepa de Leishmania.

Anticipando mis agradecimientos quedo de usted, muy Atto.
8. 8,

3

Florentino Rey Matiz.

Alumno de 5° afio de Medicina.

El parasito fué tomado de dos tlceras leishmaniésicas, la una
situada enj la nariz y la otra en el dorso de la mufieca izquierda, de
una enferma llegada al Hospital de San Juan de Dios en el mes de
junio del presente afio, al servicio de Dermatologia del Profesor
Bilva. La siembra se hizo en el medio de Novy, Mac Neal y Nicolle
o medio NNN.

A los 13 dias de haberse practicado la siembra se examinaron
los tubos y en el agua de condensacién del medio se encontraron
abundantes formas flageladas de Leishmania (leptomonas). Al

(1) Trabajo realizado en los laboratorios del Departamento Tropical de
la Facultad de Medicina, en el Laboratorio Santiago Samper del Hospital
de San Juan de Dios.
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examen en fresco eran ficilmente apreciables por la gran rapidez
de sus movimientos. Los frotes coloreados mostraron la morfologia
exacta del parésito.

Después de 5 dias de haberse obtenido este resultado positivo,
ge hicieron resiembras en medios idénticos a los anteriores con nue-
vos resultados positivos a los 4 dias.

Consultados los Profesores Luis Patifio Camargo, César Uribe
Piedrahita, Pedro J. Alm4nzar y Jorge Helo, autoridades en esta
materia, afirmaron la autenticidad y pureza de los cultivos. El
Profesor César Uribe expres6 ser éste el primer cultivo hecho en
Colombia. (V)

Futuras investigaciones son necesarias para colocar este pro-
tozoo en la especie zoolégica que le corresponde.

En préxima comunicacién exhibiré algunas microfotografias y
datos més concretos al respecto.
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CONTRIBUICAO AO CONHECIMENTO DAS COBRAS
VENENOSAS E COMBATE AO OFIDISMO

Peio

Eng® Agr® Philippe Westin Filho, Asistente de Zoologia da Escola
Superior de Agricultura “Luiz Queiroz”.

(Secretaria de da Agricultura, Industria e Comercio do Estado de
Sao Paulo).

Directoria de Publicidade Agricola.—Sao Paulo, 1941.

El Profesor encargado de agricultura Philippe Westin Filho,
de la Escuela “Luiz Queiroz” de San Paulo, acaba de publicar un
interesante folleto, resumen de los trabajos que en el Brasil se han
realizado sobre el importantisimo tema de las serpientes venenosas.
Para conocimiento, especialmente de los estudiantes de medicina,
recomendamos la lectura del optsculo del Profesor de zoologia de
San Paulo.

En seguida traducimos el capitulo 20 sobre las supersticiones
relacionadas con las serpientes. Los habitantes de los 1llanos y de
las orillas de nuestros grandes rios, conocen estos relatos fantasti-
cos que son una verdadera curiosidad, por cuya razon recomenda-
mos su entretenida lectura. '

“Supersticiones”.

La Historia de las serpientes comienza con la historia del mun-
do. En el capitulo tercero del Génesis, leemos c6mo una serpiente,
considerada como el més astuto de los animales de la tierra, insinué
a la mujer que violara las 6rdenes de Dios.

Y més tarde, cuando la manzana simbdélica causo la simbélica
indigesti6én, l1a serpiente sufriendo la culpa del ajeno pecado fué
maldita y condena por el Sefior a “arrastrarse sobre el vientre, co-
mer polvo todos los dias de su vida, y permanecer en lucha constan-
te con la especie humana”. En la contienda la serpiente llevara la
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peor parte, pues dice la biblia que ella herira el calcafiar a los des-
cendientes de la mujer, al paso que éstos aplastaran su cabeza.

Entretanto veamos alguna cosa sobre la historia contempora-
nea de las serpientes.

Afn en nuestros dias. son pocos los animales que tienen en
torno de si un circulo tan amplio de leyendas.

Asquerosas, repugnantes, temidas por su solo aspecto, causan
una natural repulsién, en su derredor existird siempre un ambiente
hostil, lleno de historias fantasticas.

Considerando los mismos ejemplos adoptados por el profesor S.
de Toledo Piza Jr. en el filtimo capitulo de su libro “Las culebras
venenosas y el problema ofidico en Sao Paulo”, estudiaremos algu-
nas de las supersticiones mas comunes, y mostraremos que provie-
nen muchas veces de la observacion incompleta de un hecho o son
debidas al espiritu imaginativo del pueblo.

1. “Cuando se ven amenazadas por algin peligro, las culebras
engullen la prole con el fin de defenderla mejor. Pasado el riesgo
vomitan sus hijos o los expelen por el ano”.

La explicacién es sencilla; una persona vié una serpiente ofi6-
faga comiéndose otra u otras de menor tamafio.

En otra ocasién, encontré6 un nido con varios huevos de cule-
bras no venenosas, que son oviparas, y mucho mis comunes como
ya sabemos.

Finalmente tuve oportunidad de ver una serpiente pariendo cu-
lebritas, o le acontecid que después de haber enviado una caja con
un solo ofidio, al serpentario del Instituto Butatan, recibié una
carta de agradecimiento por el envio de la culebra y de las culebri-
tas.

Este cfimulo de hechos reales llevan al individuo inexperto
a una conclusién errada: que “la serpiente se come los hijos para
después expelerlos”, pues ignora la ovo-viviparidad de las serpien-
tes venenosas y la ofiofagia de algunas culebras.

2. “Culebras que maman”,

Esta supersticiébn es una verdadera fantasia. Suponen algunos
que ciertas culebras, escurriéndose subrepticiamente por entre los
muebles durante la noche, se llegan hasta el lecho de las mujeres
que amamantan para sustraer de sus pechos la leche sin que éstas
se den cuenta. Para que el nifio no llore, la culebra le pone en la
boca la cola a guisa de chupito o la menea como si fuese un sonaje-
ro con el prop6sito de distraer a la criatura.

Este conjunto de absurdos se puede combatir ficilmente. Las
culebras no maman, y no pueden mamar por la conformacién de Ia
boca y la posicién de los dientes. Admitiendo que pudiesen hacerlo,
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seria imposible suponer que una mujer dejara de sentir una succién
verificada por una boca dotada de inntimeros y aguzados dientes.

El movimiento de la cola no es un acto voluntario sino un re-
flejo nervioso que el animal es incapaz de dominar, circunstancia
afortunada, ya que el ruido caracteristico del cascabel puede pre-
venir o espantar la presa.

Algunos hechos, observados por un lego, pueden llevarlo a su-
poner que los ofidios se nutren en ciertas ocasiones de leche roba-
da a las vacas.

Asi por ejemplo, un sefior fulano, cuando iba a visitar la ha-
cienda de su vecino, encontrd, al atravesar un potrero, una serpien-
te que mat6 a bastonazos, y noté6 que del vientre del animal se es-
capaba un liquido espeso y amarillento que supuso fuera leche, aun
cuando, como sabemos, no era otra cosa que el liquido contenido en
los huevos, destinado a proteger la vida del embri6n.

Al comentar el asunto con el vecino, provoc6 la admiracién de
éste, porque aquel dia una de sus mejores vacas lecheras, sin que
é1 supiese la causa, no habia dado ni siquiera un litro de leche. Sin
embargo esto ocurre con mucha frecuencia, y los zootecnistas dan
bastantes explicaciones del hecho de la disminucién de la leche en
las vacas.

De las dos observaciones antedichas pueden los dos vecinos sa-
car una conclusién falsa, y decir que la vaca no di6é leche porque la
culebra se la robd, pues el matador del ofidio al considerar errada-
mente como leche el contenido del Gtero (que semeja en efecto la
leche en el comienzo de la digestién), le sugiri6 una idea errada.

3. “Fascinacién ejercida por las culebras”.

Las serpientes no tienen parpados, como consecuencia su mi-
rar es fijo y parece que estuviesen ejerciendo una accién hipnética
sobre el animal en que fijan sus ojos.

Recuerdo a prop6sito un incidente que presencié de nifio, del
cual s6lo méis tarde obtuve la exacta explicacién. Contemplaba cier-
to dia un pajarito que emitiendo extrafios pios, y con las alas ex-
tendidas, iba y venia por el borde de un barranco, dando brincos
ora de un lado, ora de otro, con la cabeza siempre dirigida hacia el
mismo punto. Preguntéle a un sirviente el significado de lo que
veia, y él, observando mejor, me indicé una culebra de color verde
que se encontraba cerca e iba avanzando con lentitud pero sin de-
jar por un momento de mirar al p4jaro. Me encontraba profunda-
mente impresionado, descansé cuando mi compafiero, armado de
un lefio, se precipité sobre el animal poniéndolo en fuga, y mientras
el ave volaba, él me explicaba que en aquella forma ‘“habia roto el
encantamiento”.

La explicacién del incidente es muy simple: las hembras de
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ciertos animales, permanecen con ocasi6tn de la cloquera o del na-
cimiento de los hijos en un estado especial de exaltacién, que se
traduce por una enorme belicosidad en la defensa de la prole.

Podemos citar una gran cantidad de ejemplos que confirmen el
acerto: la gallina que se eriza y esponja para atacar al hombre, la
cachorra que se enfrenta al peligro, pelando los dientes, dan clara
muestra de amor materno.

La intrépida avecilla de nuestra historia, al avanzar decidida
contra la serpiente procurando picarla o atemorizarla con sus vo-
ces y saltos, erizandose toda, daba una prueba de su instinto mater-
no procurando ahuyentar al enemigo, con riesgo de la propia vida,
en defensa del nido que debia estar situado en las proximidades.

4. “Encantadores de serpientes”.

En todo tratado sobre ofidios, encontramos alguna referencia
especial sobre los “encantadores de serpientes”, mundialmente co-
nocidos, que se ganan la vida aprovechando su habilidad en la lidia
de culebras venenosas,

La historia nos ensefia el remoto origen de esta profesion.

Los romanos denominaban “Psyllas” a estos hombres, y es fa-
cil encontrar noticias suyas entre otros pueblos de la antigiiedad.

Es en la India donde encontramos hoy un mayor ntimero de
éllos y todos pertenecen a la casta de los Sangis.

Abundan también en muchos otros lugares; en México y la
América Central son los “Curados de Culebras”, afortunadamente
en el Brasil no existen individuos que se exhiban como encantado-
res de serpientes, haciendo de ésto su profesién, entre los “curan-
deros” hay algunos que dicen ser de “cuerpo duro”, o sea, que se
creen inmunes ante el veneno ofidico.

Calmette nos dice en su trabajo sobre los encantadores hindfes,
que algunos trabajan con serpientes venenosas (Najas, etc.) cuyos
colmillos han sido extraidos, no ofreciendo por lo tanto ningtn peli-
gro. Otros en cambio, trabajan con culebras de dentadura intacta y -
con glandulas veneniferas en funcionamiento normal.

De aqui concluye el cientifico francés, que no existe encanta-
miento ni fascinacién de ningtGn género, pero que es innegable la
presencia de algupa inmunidad contra los accidentes, ligada a un
extraordinario conocimiento de las costumbres de los animales con
los cuales trabaja.

Lididndolos permanentemente, en determinadas condiciones, se
va creando un conocimiento mutuo entre la serpiente y el “encan-
tador”, logrando éste un excelente medio de subsistencia.

En cuanto a la adquisicién de inmunidad, parece ser debida a
inoculaciones fraccionadas, pues muchos se hacen picar periédica-
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mente por culebras jovenes que alin no poseen veneno en dosis mor-
tales.

Este método es empleado en otras partes del mundo por los
cazadores de culebras, dindoles idéntico resultado.

5. “Curanderos que llaman a las culebras”.

Tuve ya oportunidad de demostrar la influencia perniciosa de
los curanderos en el tratamiento de los accidentes ofidicos, sin citar
en aquel ecapitulo, la creencia de que éllos saben y pueden llamar a
determinadas culebras. Un ejemplo aclarara el asunto.

Una. persona es picada en la oscuridad, por un animal que élla
no puede identificar como arafia o culebra; siente un fuerte dolor,
grita y huye del lugar del accidente. Acude inmediatamente al cu-
randero, y éste, después de un examen, dice: “vamos a llamar la cu-
lebra para saber de que clase es”. Sale al corral, y dirigiéndose ha-
cia el gallinero, comienza a gritar:

—“8i fué jararaca, que se aparezca una” —nada acontece— “si
fué cascabel, que se aparezca una” —el mismo resultado—. Repite
la orden dos o tres veces, y va mudando el nombre de la especie
ofidica, por Gltimo dice: “si no era venenosa, que se aparezca una”
¥y al momento, sale por debajo de un cajén una cualesquiera cule-
bra no venenosa, y el curandero dice al paciente: “el sefior estuvo
de buenas, porque la serpiente que lo mordié era inofensiva”.

Sin detenernos a discutir los métodos mediante los cuales fué
engafiada la victima, hacemos notar una vez mas los efectos funes-
tos que pueden acarrear las consultas a tales individuos.

6. “Las culebras, cuando van a baiiarse o a cruzar algan rio,
dejan el veneno sobre una hoja”.

Es comin hallar huevos de mariposas, mucus de gasteropodos,
ete., depositados sobre las hojas, en las orillas de riachuelos y la-
gos. Algunas personas creen, que aquello no es otra cosa que el con-
tenido de las glandulas veneniferas de las culebras, asegurando que
la serpiente lo coloco alli para después regresar a recobrarlo.

Cuando anotan que las serpientes atacan rara vez mientras na-
dan, el hecho se interpreta en forma errada, y adquieren el conven-
cimiento de que si éllas rehuyen el ataque, se debe a la carencia tem-
poral de veneno.

La razén acerca de la actitud inofensiva que guardan los ofi-
dios en el agua es muy otra, éllos, en realidad de verdad, no pueden
atacar, la superficie liquida no les ofrece nn punto de apoyo sufi-
ciente para erguir su cuerpo y avalanzarse sobre el enemigo.

Por cuanto se refiere al veneno, una vez salido de la glandula
no podra ser de nuevo recogido.
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7. “Personas que confinan a las serpientes”.

Es supersticién muy corriente aquella de que ciertas personas
tienen el poder de “confinar” las culebras. con unos cuantos pases
y otras tantas palabras cabalisticas, el animal permanecerd guieto
e inmoévil en determinado lugar.

Un amigo contéme que, estando recorriendo el labrantio en
compaiiia del mayordomo de la hacienda, encontré en el camino una
serpiente, que parecia ser una “jararacussd”.

Mientras descendian de las cabalgaduras, para cogerla o ma-
tarla, élla huyé sin que fuera posible hallarla de nuevo. Lamenté-
base mi amigo de no poder capturarla, cuando el mayordomo dijo
que podria confinarla a aquel punto. Mas por curiosidad que por
conviccién, permitié que el capataz cortase dos palos, los amarrase
en cruz, los enterrase a determinada profundidad, e hiciese unos
pases mientras murmuraba alge que él no pudo comprender.

En la madrugada del siguiente dia propuso el mayordomo que
fuesen ambos al lugar del acontecimiento, antes que la cuadrilla de
peones pasase por el camino, ya que podrian ser picados por la cu-
lebra que seguramente se encontraria en tal sitio.

Sin creer absolutamente nada, pero deseando efectuar un agra-
dable paseo matinal, mi conocido sali6 en compaiiia del “confinan-
te”.

Al llegar al sitio en cuestién, eon profunda sorpresa, pudo con-
templar a la serpiente enroscada en el pie de la cruz. Son6 un dis-
paro, la cabeza del ofidio volé en pedazos, y el mayordomo, mien-
tras guardaba el revolver, dirigia a mi amigo esta pregunta: “Aho-
ra.... cree o no el doctor en mi encantamiento?”.

Para tal suceso doy la explicacion que sigue: es posible que,
conociendo la costumbre que tienen las culebras venenosas de per-
manecer en los alrededores del sitio en que han sido notadas, hubie-
se regresado el mayordomo y dado muerte al animal, colocando des-
pués el cadaver en la situacion que mi amigo pudo observar. En la
mafiana siguiente, el capataz no esper6 a que su acompaiiante se
acercara, y descerrajé un tiro que, aparentemente, hizo estallar la
cabeza de la serpiente. Y aun cuando mi amigo sdlo esperaba ver
saltar un poco de tierra en la vecindad del blanco, la herida reciente
daba la impresién de que el tiro habia sido certero, y en tal conven-
cimiento permanecia cuando me refiri6 la historia. Pero, debemos
pensar en que, un tiro de revélver hecho a distancia, al apuntar el
alba y en un objeto tan pequefio, dificilmente puede ser efectivo.

Los casos de hechiceria que se relatan acerca de ciertos negros
viejos, que pueden confinar a determinado lugar las serpientes
mientras éllos van a traer un lazo o un cajoén para capturarlas, es-
tan basados en los habitos nocturnos de las culebras venenosas. En
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realidad dichas culebras no pueden distinguir bien los objetos du-
rante el dia, pues la estructura anatémica de sus pupilas, que tie-
nen forma de hendidura vertical, se lo impide. Permanecen largas
horas en el mismo lugar, y por lo tanto, da lo mismo que ellas es-
tén “confinadas” por un brujo o que no hayan sido sometidas a nin-
guna hechiceria. .

Al lado de éstas hay muchas otras creencias y supersticiones,
resultado las més de las veces de la equivocada observacién de un
hecho o de un raciocinio errado que lleva a conclusiones falsas.

{Traducido del original portugués por Hernando Soto).



EDITORIAL

PROFESOR JULIO MANRIQUE

El 6 de julio del presente, cuando la Sociedad de Cirugia de
Bogot4, reunida en sesién especial para acordar los preparativos de
1a conmemoracién de los 40 afios de existencia de tan benemérita
Sociedad, el Profesor Julio Manrique entrd en el seno misericor-
dioso de la muerte, sin una queja, sin un gesto de angustia o de do-
lor, doblando suavemente su poderosa cabeza sobre la mesa redon-
da y en medio de sus colegas, con una muerte tranquila y blanda tal
como habia sido su caracter, dulce y suave.

Era Julio el Benjamin de una familia ilustre que sobresali6 en
el pais por su ciencia y sus virtudes. Particularmente en la medi-
cina los dos exponentes de la descendencia del distinguido médico
doector Carlos Manrique, los doctores Juan Evangelista y Julio hon-
raron a la patria y a la ciencia médica colombiana. Juan Evange-
lista fué un mago de la medicina y especialmente en Cirugia alcan-
z0 una gran celebridad, no solamente en esta ciudad sino en todo
el pais; Julio descollé principalmente en Psiquiatria.

Nacidé en la hacienda de la Yegiiera, del municipio de Subacho-
que, el 19 de junio de 1873. Hizo sus primeras letras en la escuela
urbana del citado municipio y vino luégo a Bogoti para cursar es-
tudios de literatura en el Colegio que regentaba don Santiago Pé-
rez y los termindé en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Ro-
sario, donde obtuvo el titulo que lo capacitaba para ingresar a la
Facultad de Medicina, lo que no pudo realizar hasta el siguiente
afio debido a su corta edad.

Curs6 de manera brillante sus estudios de medicina, habiéndo-
se distinguido entre sus condiscipulos como uno de los alumnos més
aventajados por su clara inteligencia, a la vez que por su devota
consagracién al estudio y el dia 5 de julio de 1897 se doctoraba en
Medicina. .

A raiz de su grado y por insinuaciéon de uno de los mas gran-
des maestros de la Facultad, el doctor Leoncio Barreto, el doctor
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Manrique fué lHamado por el entonces Rector doctor Nicolas Osorio,
para que reemplazara a aquel maestro en la Catedra de Obstetri-
cia y Clinica Obstetrical, y cumpliéo su misiéon tan a cabalidad que
desde entonces se revelé como el eminente profesor que habia de
ser mis tarde.

Por licencia concedida al Profesor Luis Cuervo Marquez, fué
designado el doctor Manrique el 11 de septiembre de 1907, para
dictar el curso de Patologia General, y por su competencia e ilus-
tracién merecié el nombramiento en propiedad que le hiciera el 16
de marzo de 1911 el entonces Ministro de Instruccion I’ablica doctor
Pedro Maria Carreiio. La clase de PPatologia Geueral del Profesor
Manrique fué un éxito continuado desde que se posesioné hasta el
afio de 1938, que renuncié definitivamente al profesorado.

Varios otros cargos ocupd el Profesor Manrique en la Facul-
tad de Medicina: profesor suplente de Clinica de Organos de los
Sentidos, en 1909, cargo que desempeii6 durante 6 meses; profesor
suplente de Fisiologia de marzo de 1914 a julio de 1915; profesor de
Higiene en el afio preparatorio de la Facultad de Medicina en 1937
y de Fisiologia en la Escuela de Enfermeras. Ademas fué designado
para ocupar en 1906 la catedra de Medicina operatoria, en reem-
plazo del doctor Guillermo Gomez y la de Fisica Médica por licen-
cia concedida al doctor Ricardo Fajardo Vega en 1921, sin que
exista constancia de la aceptacion de estos dos ultimos.

En enero de 1931 el Ministerio de Educacion Nacional lo nom-
bré miembro del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina y
ciencias Naturales y en el afio de 1939, la Universidad Nacional,
por sus multiples merecimientos y servicios a la Facultad de Me-
dicina, le concedié el Titulo de Profesor Honorario.

Varias generaciones de médicos oyeron la palabra sabia y elo-
cuente del ilustre Profesor Manrique y conservan un recuerdo im-
borrable de sus lecciones, porque él abocaba con igual competencia
el estudio de los procesos moérbidos, la etiologia y patogenia de las
enfermedades, la alergia y el fen6meno de Koch, asi como todos los
problemas relacionados con la filosofia de la medicina.

Hombre de indiscutibles méritos ocupd otros puestos sobresa-
lientes que velievaron su personalidad cientifica y sus dotes de gran
ciudadano. El Gobierno del General Reyes lo envi6é al exterior y en
la Gran Bretaiia y Noruega hizo estudios e investigaciones espe-
ciales sobre la lepra al lado del célebre leproélogo Hansen, motivo
por el cual fué nombrado Jefe de los Lazaretos en Colombia, puesto
que no aceptdé por motivos ajenos a su voluntad.

En 1919, cuando regia los destinos de la Escuela Superior de
Agronomia Don Luis Montoya Santamaria fué llamado a ocupar
la cAtedra de Zoologia y Entomologia y afios mas tarde fué rector
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de dicha Escuela, imprimiendo en ella sus dotes de organizador, e
impulsando su adelanto material y espiritual con un sello distinti-
vo de su actividad y competencia.

También en la Facultad de Odontologia, incorporada a la Fa-
cultad de Medicina en el afio de 1932, regenté la catedra de Pato-
logia y en la Universidad Libre se le encomendd la cédtedra de Psi-
cologia en la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales en 1935.

Desde el afio de 1923 se encargd de la Direccién del Manicomio
de Mujeres, cargo que desempeii6 hasta su muerte, con un brillo
sin igual. Alli su obra constructiva es y serd un eterno simbolo de
esfuerzo y consagracién, que sabrian valorar las generaciones pre-
sentes y futuras y serviran de ejemplo para sus sucesores.

Fué Presidente de ia Academia de Medicina, Médico del Hos-
pital San José, Secretario Perpetuo de la Sociedad de Cirugia,
Miembro de la Sociedad Médico-quirtargica de los Hospitales, de la
Bociedad de Pediatria, de la Sociedad de Medicina Tropical y de
varias otras entidades cientificas nacionales y extranjeras.

Fund6 en 1909, con el doctor José M? Montoya, el Repertorio
de Medicina y Cirugia, que publicé sin interrupeciéon hasta 1934. En
las paginas de esta importante Revista se encuentran multitud de
articulos sobre diversos temas, publicados por el Profesor Manri-
que y que hacen honor a su autor y sirvieron para orientar muchos
criterios médicos sobre importantes problemas de higiene y cirugia
¥y medicina en general.

En la cltedra, con las conferencias particulares que dicté, fué
un permanente defensor de las clases desvalidas y tuvo siempre una
constante preocupacién por los problemas sociales de orden higié-
nico, abogando siempre por el mejoramiento de la vivienda campe-
gina; atacando el uso de la chicha, interesindose siempre por todo
aquello que mejorara la condicion de sus semejantes, con amplio
criterio patriotico, con genuino espiritu de amor a la humanidad.

En todas partes su obra fué digna del mayor encomio y de la
mayor aceptacién. Su consejo, su observacion oportuna, la claridad
de sus ideas lo distinguian siempre.

El Gobierno, premiando sus esfuerzos continuos en favor del
engrandecimiento de la patria, le concedié la Cruz de Boyaci, en la
orden de Caballero.

He querido dejar asi unas lineas de carifioso recuerdo para el
sabio profesor y dilecto amigo, que se fué de la vida apaciblemente,
pero cuyo recuerdo vive y vivird para siempre entre nosotros.

Marco A. Iriarte
J— 3 —_—



DISCURSOS PRONUNCIADOS EN LOS PUNERALES DEL
PROFESOR JULIO MANRIQUE

E1 doctor Jorge Bejarano, Profesor de Higiene y miembro de la
Academia de Medicina, pronuncié el siguiente discurso en nombre
de la Facultad de Medicina y de la Academia de Medicina.

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina, sefior
Decano de la Facultad de Medicina, seiiores profesores, sefioras, se-
fiores:

Los estudiantes de medicina que por el afio de 1903 dialogaba-
mos en el patio colonial de Santa Inés, bajo las espafiolas arcadas
que lo circundaban, entre la algarabia del agua que caia de la fuen-
te que perforaba su claustro, recordamos con nitidez y como si fue-
ra ayer, la arrogante figura del profesor Julio Manrique, que, re-
gresado de Europa, hacia sus armas de profesor desde la catedra
filesofica de la patologia general.

No hacia sino dos afios que se le habia llamado a regentarla y
eran tales su pericia, el brillo de su exposiciéon, la concepcion filo-
sofica de la metafisica de nuestra medicina, la oratoria y la nove-
dad del pensamiento, que los que iban apenas en los dos primeros
aflos, hacian de su inteligencia un supremo esfuerzo, una especie de
superaciéon, para llegar al fin a este oasis de la carrera donde se
tenia, la sensacién de estar ante un discipulo de Charcot o de algfin
otro mago de la medicina francesa, de esos que iluminaron la cien-
cia hacia mediados y fines del venturoso siglo XIX.

El desesperante anhelo era después correspondido por la rea-
lidad. De la hermosa cabeza, gravida de ideas nuevas y que se sa-
cudia sobre los hombros como al ritmo de la tegis que ed ella brotaba,
todos los discipulos de Julio Manrique conservamos la més fiel de
las imagenes. La conservamos también de su voz aterciopelada, sal-
picada de dejos y de énfasis cuando queria dar a su pensamiento
la expresion realista de su espiritu. Todos aquellos capitulos sobre
la patogenia de la inflamacion, del edema. la infeccién, los agentes
fisicos, la supuraci6n, los tumores y mil mis que constituyen el
portico de la patologia, tenian en él su mis ameno comentador y su
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méas fino intérprete. Pero en los grandes capitulos de la interpreta-
¢ion de la vida y de la muerte, el maestro dejaba a un lado la me-
dicina, para irse de brazo con la, filosofia que en él era materialista,
sin que por esto supiésemos sus discipulos donde acababa Renan y
donde principiaba Voltaire. jLineas y fronteras invisibles de espi-
ritus selectos que no hieren con las ideas, sino que convencen y sua-
vizan las contrarias!

Este capitulo, en el que surge en forma implacable el subcons-
ciente —testigo y juez de brumosos recuerdos— no se cita en esta
hora de angustia en que nos agobia el dolor ante el maestro desa-
parecido, tanto para elogio de esta vida y de aquella luminosa in-
teligencia, como por serle grato a quien habla ahora, abrumado por
el insigne honor de llevar la palabra en nombre de los ilustres ins-
titutos, Academia Nacional de Medicina y Facultad de Medicina,
rememorar cosas que sucedieron un ayer y que ya hoy se evocan
como en la vieja leyenda de los campesinos de Bretafia, que todavia
creen oir en las noches las campanas de las torrecillas de la ciudad
de Is, desaparecida con la Atlantida y entre el hueco de las olas
creen ver asomar en los dias de tempestad, la punta de las flechas
de sus iglesias y en los dias de calma, creen oir, subiendo desde el
abismo, el sonido de sus campanas.

En las proximidades de la vejez, dice Rendn, es grato oir esos
ruidos lejanos de una Atlantida desaparecida. Hé aqui por qué he
evocado en esta ocasion las bellas palabras del insigne autor de
“souvenirs d’enfance et de jeneusse”, y conlas cuales inicia su mara-
villoso canto a la libertad y a la belleza. Todos llevamos en el alma
una Atlantida desaparecida, que es la juventud.

Pero la figura del profesor Manrique se hace todavia mas im-
borrable para los que tuvimos la rara fortuna de ser sus discipu-
los se acrecienta atn mas cuando recordamos cémo él inicié en San-
ta Inés una éra nueva de penetraciéon del maestro hacia sus disci-
pulos, una camaraderia que no se buscaba con el fin de cosechar
futuros gajes, sino que era el resultado de una bizarra mezcla de
su ciencia y de su corazén que en maravillosa conjuncién hacian
la conquista del discipulo. Cudntas veces, asidos de su brazo, reco-
rrimos largos trechos, dialogando sobre intrincados problemas del
protoplasma animal, o de la patologia del hombre. Cuantas veces
en estas charlas intimas, nos comunicaba su amor a la medicina,
su fe en los destinos de nuestra ciencia que constituye en estos mo-
mentos, la piedra angular de la civilizacién moderna y del bienestar
de los pueblos. :

Con el correr de los afios, aquella brillante inteligencia, aquel
gran sefior, aquel inolvidable maestro que en Santa Inés habia con-
tribuido a plasmar y orientar mi espiritu, se hacia mi compafiero
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en la ensefianza y en los sillones que honré con brillo y decoro excep-
cional en la Academia de Medicina y en la Sociedad de Cirugia.

Aqui también pude seguir disfrutando de su ciencia y su con-
sejo. Aqui también pude admirar multiples veces, el caudal de su
ciencia y el brillo inextinguible de su inteligencia. Presidio los des-
tinos de una y otra y los anales de la Academia como los de la So-
ciedad de Cirugia, guardan como tesoros las paginas inolvidables
de sus contribuciones a la medicina nacional, sus intervenciones en
los debates cientificos o sus discursos de corte académico, profun-
dos por el contenido, hermosos y deliciosos por la erudicién. Oyén-
dolos teniase la sensacion de que la elocuencia fué atributo de la fa-
milia Manrique y que los médicos que la enaltecieron, al par que
su bella, estampa, gozaron el raro déon de palabra facil y armoniosa.

Calcado sobre el tipo de los médicos franceses —habia sido
alumno de los més ilustres profesores de fines del siglo XIX—, el
profesor Manrique fué un verdadero dominador de la medicina.
Clinico consumado; cirujano empapado de los mas intimos secre-
tos de la antisepsia, cultivé casi todas las ramas de la medicina y
todas las dominé.

Su inteligencia y su inquietud cientifica desbordaban del vaso
y el espiritu que las contenian. Sus fronteras no llegaron solamente
hasta el conocimiento exacto del dolor y de la muerte. Fueron has-
ta la biologia y la antropologia. Sabia que la historia natural es la
primera iniciacion que debe recibir el médico y la poseia a perfec-
cion. La tierra hace las plantas, la tierra y las plantas hacen los
animales; la tierra, las plantas y los animales, hacen el hombre,
dijo con voz de siglos el inmortal Buffén.

Un dia se sintié atraido hacia los problemas del alma. La neu-
ro-psiquiatria tenia que ser el Gltimo secreto de la medicina que é1
trataba de escudrifiar., La dominé también con la inteligencia y con
la bondad que debe ser cualidad inherente de quienes viven ese
mundo de miserias y tragedias humanas. Por afios enteros le vimos
como una luz entre las sombras humanas de un viejo manicomio.
Fué también el primero que introdujo a nosotros el precioso recur-
80 del choque insulinico como remedio de tantos estados mentales.

Miltiple y protéica la inteligencia del Profesor Manrique, le
permitié también tomar en veces otros rumbos distintos de los de
la medicina, que amé tanto y que predicé con celo de apoéstol.

Horas enteras podria citar aqui sus vastas concepciones sobre
temas médicos e higiénicos que también lo apasionaron. Pero el
hombre cientifico no puede existir si no est4d doblado de la perso-
nalidad del hombre humano. La ciencia no ¢s todo. No lo es por lo
menos, para muchos hombres. Otras aspiraciones mas altas sirven
de alas a nuestra ilusion del mas alld. En el profesor Julio Man-
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rique se conjugd con su espiritu cientifico, un alma plena de bon-
dad, fué un hombre “bueno”. Esta virtud de la bondad era innata
en él. Bueno, sin ser débil, pues la bondad puede muy bien conci-
liarse con la mas grande fuerza de 4nimo, con el mas férreo cum-
plimiento del propio deber. Su bondad se transparent6é todavia mas
en los afios maduros de vida, porque ella suele ser también el resul-
tado de una vision del mundo, vision en la cual los elementos opti-
mistas sobrepasan a los pesimistas, pues la bondad no puede ser
escéptica, sino que debe ser creyente. Hé aqui una cima de perfec-
cién moral, a la cual pocos llegan y en la que pocos perseveran. El
profesor Julio Manrique fué por esto carne y sangre de la humani-
dad.

Un dia sinti6 que la muerte rondaba a sus puertas. Sus amigos
y discipulos fuimos muchas veces a gozar de su exquisita compa-
fifa.

No se alteré su tranquilidad de hombre que sabia que tarde o
temprano el fulminante ataque paralizaria su vigoroso corazén.
Con la misma bondad con que calmé los dolores humanos, espero
también el suyo. Y fué también la muerte bondadosa con él. Be-
nigna, como la vida; lo tomé de improviso y se lo Hevé al otro lado,
en un instante supremo, sin hacerlo sufrir.

Eran las 7 de la noche del 6 de julio de 1942. Vino por Gltima
vez a decir su palabra en la corporaciéon que tinto habia amado.
Estaba en la casa que él y su preclaro hermano habian contribuido
a levantar. Silencio y confusién reinan en la sala. Los dos herma-
nos ilustres se abrazan ahi mismo en la eternidad. Después, sollozos
en la sombra. Se ha ido el amigo. el maestro cuya bondad fué tan
grande, como fué grande también su radiante inteligencia.

El doctor Pedro Eliseo Cruz, Profesor de Clinica Quirdrgica de la
Facultad, pronuncicé el siguiente discurso:

Sefioras y sefiores:

Por una inmerecida distincién de las directivas del Club Mé-
dico de Bogot4, me corresponde el alto honor de rendir a los mor-
tales restos del Profesor Julio Manrique, el homenaje de mi atribu-
lado corazén, que no sabe encontrar palabras que den expresi6n
adecuada al infinito pesar que embarga a todos los que fuimos sus
discipulos en las arduas disciplinas del espiritu; sus camaradas
en las horas placidas del descanso y del esparcimiento.

El choque producido por su desaparicién inesperada y stbita,
conturba el 4nimo e inhibe la mente que, como en todos los gran-
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des desquiciamientos, es incapaz de abarcar en el momento la mag-
nitud de lo ocurrido y sb6lo puede vagar a la deriva en un mar de
encontradas emociones, cual nave sin timén. Una helada sensaciéon
de desamparo, de vacio incolmable, entumece la sensibilidad y em-
bota los sentidos, impidiendo una exacta percepcién, y se entabla
una lucha tenaz entre la realidad implacable v despiadada, y los
anhelos que pugnan con ella vivamente, queriendo anonadarla.

{Sabia Providencia, que asi permites a la humanidad soportar
los mis tremendos golpes con el lenitivo de la ilusién y la espe-
ranza!

Cuando sobreviene en el hombre el proceso natural que apelli-
damos muerte, por la ruptura del complejo de materia y energia
que constituve los organismos vivos, €l colapso definitivo del so-
porte material libera los atributos energéticos ane forman el egpiri-
tu, aquilatdndolos vy emancipandolos de todo lo efimero v perece-
dero, de modo de conferirles nuna supervivencia a través del tiempo
v la distancia., tanto mas duradera vy definida, cuanto mas com-
pleto ha sido el desarrollo de los dones espirituales por el noble
ejercicio de las facultades de la mente.

La vida entera del Profesor Manrique fué de una perenne de-
dicacién al enltivo de las méas elevadas facultades del alma. Inda-
gando en los libros de ciencia v en el libro abierto de la naturaleza,
plasmé 1a reciedumbre de su preparacién intelectunal; escrutando los
datos patolégicos del organismo de sus pacientes. a los que cuidaba
con dulzura paternal, obtuvo el acopio de su dilatada experiencia
médica: aplicando el escalpelo de su gran conocimiento en las in-
sanias psiquicas supo. como pocos. procurar alivio a los enfermos
mentales, que fueron siempre su mas constante afén.

Mas no se contenté con adquirir para sf este perfeccionamien-
to, atesordndolo con egoismo. sino que, cual labrador infatigable,
sembré tesoneramente en el entendimiento de las generaciones mé-
dicas la fecunda simiente del saber. Todos recordamos con gratitud
Y con placer sus amenas ensefianzas, expuestas en forma fécil y asi-
milable por las juveniles y casi virgenes inteligencias de sus alum-

nos del curso de Patologia General,

En la Sociedad de Cirugia, de la cual fué uno de los fundado-
res; en el Hospital de San José, una de las realizaciones mas caras
a su corazén: en la Academia Nacional de Medicina, siempre alum-
brada por sus Inces; en el Asilo de Locas, que quiso con carifio ver-
dadero y al cual logr6é imprimir nuevos rumbos, de acuerdo con las
normas més exigentes de la moderna psiquiatria; en el Club Médico,
por Gltimo, como en su propio hogar, modelo de virtudes, su figura
patricia y austera, serid perdurable,

Al terminar el cumplimiento de su misi6n sobre la tierra, su
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espiritu, desde las esferas superiores, continuard iluminando los
senderos abiertos por su mano; su voz amiga habr4 de alentarnos
en los desfallecimientos y su mirada, augusta y serena, serd faro
que oriente nuestros pasos en este peregrinar de la existencia.

El doctor Aristides Rodriguez Acevedo, dijo:
Sefioras, sefiores:

No hace atn 24 horas el Profesor Julio Manrique vivia entre
nosotros ocupando un puesto de avanzada dentro del cuerpo mé-
dico colombiano, y uno de preferencia y de respeto en el seno de la
Sociedad de Cirugia de Bogoti. En nombre de esta Sociedad y del
Hospital de San José, vengo, en forma modesta pero profundamen-
te emocionada y sincera, a dar el ultimo adiés a quien de manera
tan cumplida reunié en su persona las cualidades mas sobresalien-
tes del médico y del caballero.

El Profesor Manrique —mi ilustre maestro— lo fué igualmente
de varias generaciones que hoy trabajan, sostenidas por su ejemplo
y estimulo, en todo lo que comprende la superficie del pais. Porque
fué ésta la condicion méaxima de su vida, de su vida laboriosa y
fecunda, la del Maestro que ensefia, la del Maestro que aconseja, la
del Maestro que estimula. Y fué esta condicion la que, en forma
sencilla y casi inadvertida, ejercio siempre en el ambiente de la So-
ciedad de Cirugia. Alli el doctor Manrique era profundamente res-
petado y querido, y al influjo de su palabra sabia y extraordinaria-
mente amena. todas las cabezas, asi las mis encanecidas como las
juveniles, se inclinaban respetuosas y atentas al encanto seductor
de su palabra. Y fué asi como él doblegd esa cabeza que pens6 tan-
tas cosas, en medio de los suyos, en sesiéon plena de la Sociedad de
Cirugia, en el corazon mismo del Hospital de San José.

Fué seguramente una lamada de lo eterno, de quienes funda-
ron esta benemérita institucién, entre los que figuraba de manera
preeminente su hermano, el doctor Juan Evangelista Manrique, fi-
gura cumbre entre los médicos de nuestro pais.

En la forma més familiar, 1a més solicita y la més carifiosa,
se arreglaban en la intimidad de la Sociedad de Cirugia, los dltimos
detalles para solemnizar los cuarenta afios de su fundacién, que
han de cumplirse en breve, cuando stGbitamente la muerte alete6 so-
bre su’'corazon y sobre su cerebro. Fué la llamada de los suyos. Res-
pondié a su llamada. Cumplié6 como valiente. Cumplié como Maes-
tro. Cumplié como sefior. Murié sobre la mesa de trabajo, dulce-
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mente, sin un rictus, sin una contraccién, como deja el soldado la
vida sobre el campo de batalla.

Sobre esa tumba que hoy se cierra, y al igual que sus familia-
res, nosotros, los miembros de la Sociedad de Cirugia, pongamos
respetuosamente, como homenaje carifioso, el crespén enlutado de
nuestro silencio doloroso.

El doctor Marco Tulio Aguilera Camacho, pronuncié estas palabras:

Ha muerto el maestro, el caballero, el hombre de ciencia, cuya
personalidad irradia a través de varias generaciones.

Enlutado queda el hogar espiritual que é1 formdé y abandona
en la mas triste orfandad a sus discipulos.

Vida austera dedicada a la ciencia y a la ensefianza, alentada
y vivificada por el calor de un hogar, en donde la virtud y la dis-
tinecidn enmarcaban la regia personalidad del gran sefior, que se
1lamé Julio Manrique.

Rindié el maestro su tGltima jornada en el hogar cientifico de
la Sociedad de Cirugia que éI alenté con su palabra, dignificé con
su ejemplo y dirigi6 con su sabiduria.

En medio del dolor que paralizé los espiritus de quienes con-
templamos el agotar sencillo y majestuoso del sabio, se percibi6 la
sensaciéon de eternidad entre sus compaifieros de la Sociedad de Ci-
rugia, en donde su nombre sera simbolo de orientacién y de ciencia.

Al despedir al maestro con la mis sincera y honda emocién de
pesar, no encontramos sino el respeto del silencio para manifestar
todo el dolor vy toda la admiraciéon de cuantos fuimos sus mas adic-
tos discipulos, sus més fieles amigos y respetuosos admiradores.



NOTICIAS MEDICAS

PROFESOR DOCTOR JOSE DARIO MORAL

El 4 de junio préximo pasado fallecié prematuramente en Gua-
Yaquil el eminente médico y catedratico de bacteriologia de la Fa-
cultad de Medicina de Guayaquil, en la hermana reptblica del Ecua-
dor, doctor José Dario Moral.

El Profesor Moral habia hecho estudios de perfeccionamiento
en cuestiones de laboratorio, primero en el Instituto Oswaldo Cruz
del Brasil y luégo en la Universidad de Columbia en los Estados
Unidos. De regreso a su patria ingresé a la carrera del profesorado
y se dedic6é a trabajos de laboratorio. Gozaba de viva simpatia en el
gremio de estudiantes, de renombre como bacteriélogo y de carifio
como médico bondadoso y caritativo. Su muerte ha constituido dia
de duelo para la medicina ecuatoriana. Tuvimos la fortuna de co-
nocer al Profesor Moral y estrechar con él una cordial amistad, en
el Congreso del Pacifico en California en las sesiones de 1939. Allf
presentd un memorable estudio demostrativo por observaciones per-
sonales y estudios de laboratorio, de la presencia de la Bartonelia-
sis (verruga peruana, enfermedad de Carrion) en la Provincia de
Guayaquil. En otro lugar y como homenaje del 6rgano de 1a Facul-
tad de Medicina de Bogot4 al Profesor ecuatoriano desaparecido,
insertamos un resumen de su importantisima comunicacién, y en
esta nota hacemos legar nuestra condolencia a la Facultad de Qui-
to y al cuerpo médico ecuatoriano.

Luis Patifio-Camargo
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ACEPTADO UN NUEVO MIEMBRO EN LA ACADEMIA NA-
CIONAL DE MEDICINA DE MEJICO

Legacion de Colombia. — México, julio 14 de 1942

Sefior doctor don Luis Patifio Camargo.—Bogot4.

Muy respetado doctor y amigo:

Lo saludo muy cordialmente, ya en visperas de realizar mi via-
je de regreso definitivo a la querida patria, y tengo el gusto de en-
viarle, adjuntos a la presente, el original de una carta que recibi
del doctor Tomas Perrin, miembro de la Academia de Medicina de
México, y copia de la respuesta que di a la misma.

Es usted acreedor —permitamelo decirselo— a todos los hono-
res que la ciencia médica pueda ofrecerle dentro y fuéra del pais.
Positiva satisfaccion he experimentado al saber que en México se
le conoce y se valora su obra cientifica.

Presento mis saludos a su sefiora (c. p. b.) y me repito como
su mas afectisimo amigo y devoto admirador,

(Firmado), Jorge Zawadzky,
Embajador de Colombia.

Doctor Tomas G. Perrin. de la Academia Nacional de Medicina.
Catedratico de Histopatologia de la Universidad Nacional.

23 de mayo, 1942.

Excelentisimo sefior doctor don Jorge Zawadzky, Embajador de
Colombia.—C.

Excelentisimo sefior:

Habiendo tenido la honra de firmar —como Ex-presidente de
la Corporacién— la propuesta de ingreso a nuestra Academia Na-
cional de Medicina del ilustre hombre de ciencia colombiano doc-
tor don Luis Patifio Camargo, me es gratisimo expresar a V. 8.
la honda satisfacciéon con que veo esta primera vinculacién oficial
con la brillante ciencia médica de Colombia, enaltecida hoy por el
insigne director del Instituto Federico Lleras. como hace cien afios
lo estuviera por la figura de procer de José Félix Merizalde.

Me permito renovarle, sefior Embajador, mi devociéon a su Pa-
tria, y mi respetuosa adhesién a V. E.

(Fdo.), Tomds G. Perrin
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México, junio 10 de 1942
Sefior doctor don Tomas G. Perrin.—Ciudad.

Muy apreciado doctor y fino amigo:

En oportunidad tuve el honor de recibir la muy atenta carta
de usted, de 23 de mayo préximo pasado, por la que se digné comu-
nicarme que ha firmado, —como ex-presidente de la Corporacién—,
“la propuesta de ingreso a la Academia Nacional de Medicina del
ilustre hombre de ciencia colombiano doctor Luis Patifio Camargo”,
noble iniciativa de usted que sé agradecer debidamente, en nombre
de mi compatriota merecidamente agraciado, en primer término, de
mi pais y en el mio propio. Crea usted, estimado doctor Perrin, que
en mi patria se apreciard debidamente su generoso intento que, co-
mo lo anota en su mencionada carta, realiza una valiosa y atil vin-
culacién oficial de la ciencia médica de México “con la brillante
ciencia médica de Colombia”.

Acojo esta nueva oportunidad para renovar a usted las segu-
ridades de mi mis distinguida y respetuosa consideracion,

(Fdo.) Jorge Zawadzky.
Embajador de Colombia.

Academia Nacional de Medicina. — Rep. de Venezuela 4. — Apar-
tado Postal 8075.

México, D. F. 22 de mayo de 1942

Sefior doctor Luis Patifio Camargo, Director del Instituto “Federi-
co Lleras” de Investigacién Médica.—Bogotda, Colombia.

En relacioén con la propuesta que con fecha 22 de abril del pre-
sente afio hicieron en favor de usted los sefiores doctores Manuel
Martinez Béez, Magin Puig Solanes, Tsaac Costero, Tomis G. Pe-
rrin y el suscrito, me es grato manifestarle que esta Academia, en
su sesion celebrada el dia 20 de los corrientes, ncordé por unanimi-
dad aceptar a usted en su seno con el cardcter de socio correspon-
diente.

Al comunicarlo a usted, me es grato felicitarlo muy cordial-
mente por esa distincion, reiterdndole las seguridades de mi consi-
deracién mas atenta.

El Becretario Perpetuo,
(Fdo.) Doctor Alfonso Pruneda
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“INFECCIONES POR BARTONELLA BACILLIFORMIS EN EL
ECUADOR”

José D. Moral, del Departamento de Bacteriologia y Pa-
ragitologia de la Universidad de Guayaquil, Ecuador.

“Por ser el Ecuador limitrofe con el PertG y tener condiciones
climatolégicas idénticas en algunas zonas, los médicos ecuatoria-
nos sospecharon desde hace mucho tiempo que la fiebre del Oroya
podia existir en su pais. La abundancia de monos y la presencia
de Flebotomos y de muchos otros insectos chupadores de sangre en
los bosques cercanos a las costas, justificaban mucho esta suposi-
cién. Las observaciones del doctor Jan F. Heinert de frecuentes ca-
sos de campesinos que llegan al hospital de Guayaquil sufriendo de
erupciones y verrucosas que fueron precedidas por ligera fiebre,
las del doctor H. B. Parker quien comunica al autor que ha asisti-
do algunos casos clinicamente idénticos a los de fiebre del Oroya;
el informe de los Médicos Sanitarios ecuatorianos que han observa-
do una epidemia reciente de casos graves de fiebres con verrugas
en las cercanias de la ciudad de Loje, el encuentro de BARTONE-
LLA BACILLIFORMIS en la sangre de una persona venida de esa
zona, con fiebre ligera, hecho por el autor y de otros casos encon-
trados por el mismo en la ciudad de Guayaquil, con fiebre ligera o
alta, pero de corta duracion y con anemia pero sin erupcion, de-
muestran que en el Ecuador hay cuando menos dos formas clinicas
de la enfermedad: una forma grave o mediana, con verrugas o sin
ellas en los campos y en el Oriente de Loja, y otra forma leve, sin
erupcién, pero a veces con fiebre y anemia que ha sido encontrada
por el autor en la cindad de Guayequil. Termina recomendando
practicar cultivos e inoculaciones para demostrar definitivamente
la presencia de la enfermedad en el Ecuador.

(Tomado de los “Anales de la Sociedad Médico-Quirtirgica de
del Guayas-Guayaquil. Ecuador”. Octubre, noviembre y Diciembre
de 1939. Afio XXX. Volumen XIX. Nros. 10-11-12).
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ENVENENAMIENTO PCR GASES DE AMONIACO. CUARENTA Y SIETE
CASOS EN UN REFUGIO AEREO LONDINENSE

(Resumen publicado en el Bulletin of War Medicine, 2, 149, Noviembre 1941).

A causa cde un escape de gases de amoniaco desde un establecimiento
frigorifico a un refugio aéreo resultaron setenta y cinco personas envenena-
das. Se da cuenta de 47 de ellas, clasificadas 9 como casos leves, 27 mode-
rados y 11 graves.

En los casos leves, los pacientes se quejaron de picor de ojos y garganta.
Todos estuvieron roncos, pero hubo pca tos, y no hubo shock. Las conjunti-
vas aparecieron inflamadas y los pArpados inchados; los labios, boca y len-
gua enrojecidos y como en carne viva, las fauces inflamadas y edematosas, y
el aliento olia a amoniaco. Todos estos pacientes respondieron rapidamente
al tratamiento.

Los casos degravedad moderada presentaron conjuntivitis mas grave
(con ulceracién corneal en algunos casos), faringitis y traqueitis, asi como
indicios de inflamacién de los bronquios y bronquiolos. La tos fué conspicua
y produjo esputos tenaces y a veces sanguinolentos. No hubo vémitos y el co-
lor fué bueno y el pulso fuerte al ingresar. En algunos paciéntes se presen-
t6 inquietud y un aumento de temperatura. De este grupo tres desarrollaron
edema pulmonar dentro de las seis horas y fallecieron dentro de las 36; 9
desarrollaron bronconeumonia en el segundo y tercer dias falleciendo 3 de
ellos, Los 15 restantes fueron dados de alta al cabo de 8 dfas, curados excep-
to de la ronquera.

Los casos graves presentaron edema pulmonar y al ingresar eran presa
de shock, inquietud y angustia. Hiubo cianosis, disnea intensa y tos persisten-
tecon esputo espumoso, con pulso rapido depoco volumen pero sin distengién de
las venas del cuello. De estos casos 7 empeoraron riapidamente y sucumbieron
dentro de los 2 dias. Los 4 supervivientes fueron dados de alta al cabo de 9
¢ias.

La autopsia revel6 intensas alteraciones inflamatorias en la laringe, tra-
quea y bronquios, con exudado purulento, bronconeumonia y edema pulmonar.
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Tratamiento.

Todos los pacientes fueron acostados. La inquiettd y el shock se trata-
ron con calor y morfina, de 10-15 mg. cuando habia cianosis y disnea. El
oxfgeno se di6 mediante catéter nasal a los enfermos cianéticos, y se cieron
0.5 mg. de atropina cada 2 horas cuando existian estertores himedos pro-
nunciados en el pecho. Vinagre diluido —1 parte en 4 de agua— se utilizé
como enjuague de la boca y para gargarismos seguido de la aplicacién de
parafina liguida a la membrana mucosa escocida. Una pulverizacion de co-
caina y adrenalina se utiliz6 cuando bhabia mucho dolor y edema en la boca
y garganta. Los ojos se irrigaron con locion boricada y se instilaron gotas de
aceite de ricino.

Las madscaras protectoras civiles y de servicios civiles resultaron efica-
ces para los que vinieron en auxilio de los atacados y para aquellos de los
ocupantes del refugio que se las pusieron inmediatamente.

Autores. Maizels, M. Revista. Lancet. Tomo 2. Paginas 722-726. Fecha
13|12|41.

COAGULACION Y FILTRADC DE PLASMA CITRATADO

Los “bancos” o almacenes de sangre deben tener reservas superiores a
sus requerimientos medios y para evitar un gasto initil debe conservarse el
plasma citratado de la sangre sobrante., El filtrado vuelve al plasma trans-
parente y libre de bacterias, pero los filtros de pulpa de papel y amianto
bruto producen coagulacion. Para evitar derroches, el plasma debe ser con-
vertido en suero. La coagulacion puede conseguirse bien mediante suero, o
calcio, o ambos. El presente trabajo describe la coagulacién del plasma me-
diante mezcla del suero y Ca, que produce una economia en svero sin elevar
demasiado el nivel del Ca.

La coagulacion de plasma mediante suero no se debe a trombina prefor-
mada sino a la accidon del suero al afiadir calcio al plasma a bajo concentra-
cién sin disminuir al propio tiempo el contenido en proteinas. Se requieren
unos 0.3 milimols de Ca ionizada por litro para coagular plasma y stero mez.
clados en cualquier proporcion (dentro de amplios limites). Para proporcio-
nar un margen de seguridad se sugiere que se afiada més bien mas calcio
ionizado, recomendandose las mezclas siguientes:

Caleio necesario para coagular mezclas de suero y plasma.

Plasma derivado de 420 cm.® de sangre 4 100 cm. de citrato de sodio
al 3% -+ 20 cm. de glucosa al 15%.

Partes de Partes de Calcio afiadido Caleio Final
suero. plasma. mg. % total mg. 9%
2 1 8 17
1 1 15 24
1 1.5 19 28
1 2 23 31
0 1 46 54
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Se ha visto que el contenido de Ca y citrato de plasma de sangre citra-
tada permanece bastante constante durante su almacenamiento, de manera
que las figuras arbitrarias indicadas en el cuadro estan justificadas.

Se prepara vma solucion de Cl,Ca que contenga 10 g.9% de Ca, y la can-
tidad apropiada se coloca en un frasco y se pasa al autoclave. Las cantica-
des correctas de plasma y suero se aspiran de las células y codgulos respec-
tivamente y se pasan directamente al frasco. I.os elementos celulares parecen
ayudar a la contraccién del codgulo. Al cabo de 16 horas a 25°C y 48 horas
a 4°C, el liquido libre se separa del codgulo, se filtra groseramente, pasdndo-
se luégo a través de filtros bacterianos.

Un método experimental de cuajar plasma citratado sin afladir suero
ni calcio, se describe asimismo: 1 volumen de plasma en una bolsa c¢e celo-
fén estéril se coloca en dos vollimenes y medio de solucién salina normal que
contenga 15 mg. de Ca por ciento. La dialisis continda durante 2 dfas a 4°C
y durante 24 horas a 25°C.



