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VALOR DIAGNOS'I;1CO DE LA BIOPSIA DEL ENDOMETBlO,
EN LOS DESARREGLOS DE LA MENSTRUACION Y ESTER!·

LIDAD FEMENINA

Tmbajo Ue-vadoa eabo en el Depwrtal1wnto de Patolog-,a de to Uwi-
ve-rsidad de Duka, Astados Uwulos

POl' el doctor Mignel Ala,·"'.o Z'ltteta ..

Es nuestro proposito 31 publica r este trabajo, cou tt-ibulr a di-
tundir entre nosotros, uu metoda seucillo, inocuo y de irreemplasa
ble valor dtaguostico en los desarreglos Iunciouales de ]3. menstrua-
ci6n y en Ia estertltdad femenina.

Bien conoclda es de Ginec61ogos y medicos en general, la fre-
cuencia de estos desar-reglos, y Ia compIeta. evolucion que ha sufri-
do el tratamiento de tales doleucias, a Ia luz de la endocriuologta.

Oomo cr lterio diagnostico, y hasta no ha mucho tiempo, regia
(lUicaruente eI establecido porTa sintomatologia de la bemorragia
menstrual a intermenstrual y el exameu gluecologico. Hayes bien
sabido que ninguno de estos sintomas refleja el estado f'uncional
del ovarto, y en consecuencia son insuficientes para establecer el
aiagn6stico.

Ell examen anatomo-patol6gico del endometria ha venido a 8t1-

plir en gran parte esta deficiencia, gracias al conoclmiento que boy
tenemos de la acci6n sinergica que existc entre el endometria y el
ovario. Sin embargo, desde luego que el ovario no es Ul1 organa an-
t6nomo, sino que est{Linfluido pOT"las demas ghinduJas d'el sistema
endocrino, soja podemos pOl' este media valorar Stl fnncion ovul,ato-
ria, sin poele)' determjnar si Ia alteracion de dicha funcion es pl"i+
1n~ria 0 cons€>Cutiva a disfnnci6n de otras glanduJas (hipofisis, ti-
rOldes, supral'l'enal). Vemos, pues,. dar.amente, que diagn6stico, Pl'O-
n6stico y trata.miento en los tI'astol'nos a que venimos J·efi.ricndo-
nos, ,'cquieren n11 estndio cui<ladoso del sistema endocrino.

Eu todo caso, 10 primel'o que debe d'eterminal'se es eJ estado de
h f "

< llnClOn ovulatol'ia, 0 dicho en otl'OS terminos, eual es el estado
del endometl"io en eI momento de Ia menstruaci6n. Despejada esta
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LA SCHISTOSOMIASIS MANSONI EN VENEZUELA

Par J. iJf. Rlliz Ro,lirignez.

EI [oven profesar de clinica medica de la Universidad de Ve-
nezuela, para ingresar a la Academia de Medicina, presento como
trabajo inaugural un tratado sabre Ia Schistosomiasis venezolana
par el S. numsoni, EI estudio ha sido editada ef, un libra de 225 pa-
ginas can 196 reterencias bibliograficas. Hizo el comeutario critico
el academico Pedro Gonzalez Rincones, hombre de ciencia de re-
nombre continental.

EI libra del Profesor Ruiz-Rodriguez es una bella Ieccion. COIl
pericia didactica desarrolla e1 tema en 12 capitulos magistralmente
expuestos y relatados en castellano propio de uu paisano de dou
Andres Bello. Con fervor patriotico ha repasado todo 10 heeho por
los venezolanos, para destacarlo en sitio eminente. Efectivamente
asi es como se enseiia a los estudiantes -de medicina a formal' pro-
pia escuela, a venerar a los maestros que nos precedieron y saba-
tear can gozo el triunfo y el esfuerzo de los demas.

La Facultad de Bogota, cougratula a su hermana de Caracas
POl' esta contrlbucion venezolana a la ciencia universal y honra sua
paginas transcribiendo partes del Resumen de la obra del Profesor
<IeClinica Medica.

Doctor J. M. Buiz Rodriguez.

La Schistosomiasis Mansoni en Venezuela.-Caracas.-Litografia
del Comerdo. 1942.

Resumen I

La Schistos01Jt'iasis '/H,a1J,soni fue reconocida en Venezuela par
Victor Ra(,1 Soto en 1905, es decir, poco tiempo despues de notifi-
cada la afeccion como enMmica en el Hemisferio Occidental. Des-
de entonces hasta la fecha, muy numerosaS e importantes ban sido
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las contribuciones aportadas por iuvestigadores nacionales y ex-
tranjeros que han permit.ido un mejor conocimiento de Ia dolencia,
especialmente en 10 que se refiere .a los puntas de vista epidemiol6-
gico, paraeitologico, patogenico, clinico, Insto-patologico, metod os
de diagn6stico y tratamiento.

Tan pronto como Leiper en Egipto demostro que el Schistoso-
1na rnansoni era transmitido por moluscos gaster6podos de la fami-
lia Planorbuiae (Phiorbi« boyssi), Iturbe y Gonzalez en 1917, in-
criminaron al Planorbis gn(t,delo'Upensis 'Como el huesped interme-
diario de esta parasitosis en Venezuela, marcando ast un jalon de
importancia fundamental en la historia de In afecci6n que 110S

ocupa,
Entre tanto, la enfermedad era objeto de importantes estudios

en sus dominies clinico e histo-patologico, siendo de especial inte-
res a este respecto -pOl' no citar sino algunos de ellos- los traba-
[os 'd'e Jesus R. Risquez quien desde el afio de 1912 se ha venido
ocupando del estudio de esta helmiutiasis en muchos de sus aspec-
tos, particularmente en el histo-patologico, encontrandose gran par-
te de esta magnifica labor consign ada en su monogratia sobre "Bil-
harziosis Mansoni en Venezuela", publieada en 1918 y Iaureada con
el Premio Vargas; de J. M. Romero Sierra, qnien en 1917 d'escribe
por primera vez en America la forma hepato-espleuica de la afec-
ci6n y de B. Perdomo Hurtado, quien en diversas comunicaciones
a Ia Academia Nacional de Medicina, b.a lIamado la atenci6n acer-
ea de algunas modalidad'es elinicas revestidas poria enfermedad,
refiriendose especialmente ,a procesos cil'l'6tieos. Investigadones de
indole c!inica han sido tam bien comunieadas recientemente pOl' R.
Hernillldez Rodriguez (1939), quien basado en nutrido material d'e]
foco endemico de San Casimiro, Estado de Aragua, ha hecho inte-
resantes publicaciones sobre modalidades clinic.as de la enfermedad
pOl' et observadas, y J. Valencia Parparceu, quien en la misma epo-
ea realiz6 un estudio eomparativo entre la Bilharz'iosis mausoui de
Venezuela y J,ade Egipto y Puerto Rico, encontrando aspectos muy
semejantes entre el material c!inieo del pais y los tipos individua-
lizad'os por Girges en la Schistosomiasis uwu80u'i de Egipto. Fun·
damentado en los trabajos del autor egipcio, determina las formas
anatomo-clinie.as de la dolencia y sugiere la posibilidad de existil'
tam bien aqui infecciones unisexuales, producidas pal' vermes mil·
ehos 0 de predominio masculino.

Un paso importante en el estud'io de la enfermeda.d fue logrado,
euando se tuvo eonoeimiento de su participaci6u en las perturba-
ciones miocitrdieas, ademas del severo ,ataqne hepato-esplenieo de
observaci6n frecuente en esta helmintiasis. Fue nuestro malogrado
e!inico y eardi610go Heberto Cuenca, quien en 1936, eser'ibi6 pOl'
primera vez en el pais acerca de mioc.a'l'di.tisbilhal"ziana, pl'oceso
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que hoy en dia reconoce un substratum histopatologico bastante
bien estudiado, Un estudio experimental sobre modifieaciones del
trazado electro-cardiografico en acures (curies) intectados can
Sch{stosoma manso1t'j, y su anal isis comparativo con las Iesiones
histol6gicas halladas en el miocardia de dichos auimales, fne moti-
vo, en 1940, de la 'I'eais Doctoral de Gustavo Romero Reveron.

De notables pueden calif'icarse los progresos realizados en Ve-
nezuela en los ult.imos cincoafios, concernientes a la Anatomia Pa-
tol6gica de la Sctcistosomiesis mamsoni. Ellos han constituido la ba-
·se de nuestras orlentaeioues semiologicas sobre Bilharziasis} gra-
cias a los cuales hoy podemos hablar de diversos tipos auatomo-cli-
Dicus observados en el curso de la enfermedad. Los trabajos de Bu-
dolf Jaffe, quien viene trabajando desde su llegada al pais en 1935,
en estudios histo-patologicos diferentes y muy particular sobre la
entermednd que nos ocupa, constituyen un aporte de singular valor
y utilidad que ha fundameutado solidamente el mejor conocimiento
anatomo-clinico de esta parasitosis.

Se ha progresado tambien apreciabJemente en 10 que se retiere
.a metodos de diagnostico. Tomando en cueuta el hecho de no estar
siempre presentes los huevos del parasite en las materias feeales,
Martin Mayer y Felix Pifano C. iutrodujerou al pais un tipo de
reaccion de desviaci6ndel complemento, sagun el metodo de Fair-
ley, que despues de rigurosos con troles y de perfecciouamientos tee-
nicos diversos, eonstituye Ull elemento de gran valor -en el diagn6s-
tico bio16gico de la enfermedad. Los citados iuvestigadores traba·
jan ,ahora en reacdones intradermica!'), utilizaudo 'Como antigellos
maceraciones de vermes adultos sChistosomiasieos. Los resultados
obtenidos hasta ahora, parecen ser halagadol'es. RIsquez y Velez
Boza t.ambiell trabajal'on con este tipo de reacdon, pero empleando
las formas lar'vales (eercarias) como alltigeno.

En e1 dominio experimental se han hecho adquisiciones de gl'a.·n
importancia, al establecer Mayer y Pifano, en 1941, las modalida-
des de infecci6n sch.istosomiasicas, demostl'ando ]a existencia de in-
fecciones unisexuales 0 de predominio maseulino J comprobando los
diferentes f.actores que illtervienell ell Ia dismilluci6n 0 ausellcia de
los huevos de espol6n lateral en las haces y en los tejidos de los ani-
males inficiol1ados. Tambien han estudiado estos antores las Ie
siones producidas en el higado pOl' las toxinas d'c Jos vermes, con
la natural exclusi6n de las determinadas pOl' los hu€vos doel trema
tode. Estas adquisiciones l'epreseutan ulla notable contribuci6n, al
ser aplicadas a la -clinica, par}] el mejor esc.bll'ecimiento Y ]a mas
'col're~ta interprctaci6n de los 'oivcrsos aspectos semio16gieos d'e la
enfermedad.

El tl'atamicnto ha si-do igualmcllte objeto de investigaciones
mlly detenidas. Adem".s del tratamicnto medico pOl' el emOtico y
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otros derivados antimoniales, eficaces en ciertas formas clinicas de
Ia afecci6n, se han Iogrado exitos brillantes en eI tratamiento del
Sindrome de Banti bilharziano (fase final de la forma hepato-es-
plenica}, modalidad clinica bastante frecuente en el pais, mediante
Ia esplenectomia.

En vista de la gravedad creciente de la endemia, las Autorida-
des Sanitar-ias han encarado seriamente el problema, de tal manera

. que ya esta en marcha una intensa campafia de saneamiento en al-
gunos sectores de las zonas infectadas, con la destrucci6n de los,
huespedes iutermediar ios por medios quimicos (cal apagada) y cou
eI establecimiento de Dispensaries anti-bilharztauos para el debido
tratamiento -de las personas atectadas en las poblaciones urbana y
rural.

EO' imposible mencionar en este sumar!o hist6rico, toda la no-
mina de antares (1) que hun contributdo COll sus luees al estudio
deia Schlstosomiasis mansowi. en Venezuela. Detenidamente se ha-
ee la debida referenda sigutendo el or-don cronologlco de su apart-
cion, en los capitulos I y XII de Ia obra, Historia y Bibl iografia,
respectivamente.

La distr-lbuclon geografica de la Schistosomiasi« mansoni en
Venezuela, comprende eI Valle del Guaire con gran parte de la po-
blaci6n de Caracas en e] ubicada y muchas ciudades y centros po-
blades de los Valles de Aragua y del Tuy. En 01 pueblo de San Ca-
simiro (Estado Aragua) 01 80% de la poblaci6n esta iufectada, se-
giin iD\'estigaciones de Pifano y Luttermoser practicadas en 1941.
La ciudad de Los Teqnes (Estado Miranda) es igualmente un im-
portante foco endemieo, asi como t.umbien una pequeiia zona de la
'costa ·deIMar Caribe en el Dish'ito Federal.

En Venezuela el area en~'emi.ca de ]a Sch'istoso'm'ias·is 'nWtnso?/:i
estii encIavada cn el sistema montanoso denominado de la Costa y
h,asta el presente es relativamente limitada su extensi6n geogrftfi-
ca., a.cantonandose, en cambia, en las regioncs mas dcnsamente po-
bIRdas. Segun J. Allen Scott (1941), se cRlcuIa existen alrededor
de "deceDas de miles" d'e personas infectadas en esta zona .

• • *
En eI capitulo EpidemioIogia se RIJ.alizau los diterelltes cle-

mentos que integran eI actuaImeute admithlo cicIo evolutivo del
Schistosoma mansoni, ya sea cn el buesped intermedial'io 0 en el
definitivo, con eI objeto de plantear los facto res que tienen que· sel'
considerad'os eo su epidemiologia y que SOillos siguientes:

1) Presencia de llldividlJOSinfectados que climioao huevos m,a'
duros y sanos pOl' las materias fecales.

2) Existencia de huespedes intermediarios.

(1) (La blbllogratla comprende 106 eltas. Nota de la R.).
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3) Condiciones ambientales favorables que permitan el desa-

rrollo de la infecci6n en los moluscos hospedadores,
4) Personas sanas accesibles a las formas infectantes del pari-

sito (cercarias).
Allen Scott ha demostrado, en relaci6n can los huespedes inter-

mediarios, que todos los ejemplares pertenecientes al genera Aus-
tralorbi« correspond en a una sola especie A'u,stralorb'is glabratus
(Say, 1918). P.llsbry 1934, sinouimo de la especie conocida can el
uombre de Planorbis g'lUtdeloupensis. Estas especies de moluscos
SOIl muy comunes en los alrededores de Caracas, asi como tam bien
en los Valles cercanos del sur y del oeste. Son abuudantes en los
Valles del Tuy. En los Teques se encuentra.n algunos lugares ann
que COil menos Irecueucia. J)fas hacia el oeste los hallamos en los
Valles de Aragua, y el 1ago de Valencia coustituye 1111 criadero de
ellos,

Ha podido cornprobarse en el pais que la iufeccion prevalece
con mayor iutensidad en las partes irr-igadas, dismiuuyeudo cousi-
derablemente fuera de los lim ites de irrigaciou. Los canales de rie-
go constituyeu magnificos criaderos de los huespedes intermedin-
rios y en areas de irrtgaciou intensa del norte del pais se han co-
lectad'o cantidades extraor'diuai-ias de estos moluscos, Como ejem-
plo, pueden citarse zonas de regad io de plantacioncs .de cana de
azucar- situadas en los alrededores de Caracas y en los valles de
Aragua. La contaminaciou del agua por personas infectadas cou
Sch'istosoma numsoni, es un heche de observacion fJ'ecuente en las
regiones ellclemicas. Aunque hay cierto u(lmero -de letrinas en po-
blacioues y caserios -de -fiichos lllgares, In mayol'ia de eHas estan
mal situadas 0 sou cIe construcci6n pesirna. Los habitantes defecall
en las acequias 0 en sus proximidades y de osta manera se ascgura
la infecci6n peJ'll1anellte de los molllscoS hospedad'ores.

En e1 valle .del rib Guaire, en el Distr:ito Federal, las condicio-
nes son optimas para el mantenimiento de la endemia. Este rio h,ace
un recorrido de 30 klms. pOl' uua faja. estreclla del valle y mas a
menos en Ia parte media se encuentra llbicada la ciudad' de Cara-
e,as.Un poco mas abajo de ]a cindad, e1 Guaire se une COIl el fio
Valle. El cultivo principal de esta extension de terreno es la caiia.
de aZ(lcar, aunque tam bien se siembran en menol' escala hortalizas'
y malz. Como en otros lugare" de Venezuela existen tam bien aqui
,dos est,aciODes; en la estaci6u lluviosa la temperatura maxima cs
de 26' C., bajando par 10 regular durante la noche a 189 C. mits a
menos. Abundan en todo el valle las acequias pa,l'u h'l'igaci6n y en
todas ellas hay gran cantid-ad de pl".nOl'bideos natul'almente infec-
t~doa can SChistosoma 'Jna'n801t'i. POl' ]0 que se ve, el agua de irrig-.l.-
elOnconslitnye el princip"j factor responsa.bIe de Ia a.bllndancia. d'e
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caracoles transmisores de la Sall/istosmnia,sis, en las zonas inme-
diatas a la capital.

Las mismas condiciones se encuentran satisfechas en Otl'08 Iu-
gares de alta endemicidad, como algunas poblaciones de la hoya hi-
drografica del Jago de Valencia y la region de San Casimiro en la
hoya del Orinoco.

* * '*
Es suficientemente couocida la biologia del SchistoS011W nllltn-

soni, Son vermes diferenciados sexual mente y digeneticos, es decir,
que deben pasar por un huesped intermediario (moluscos gaster6·
podos de agua dulce, pertenecientes a la familia Pla1w1'bidae) para
cumplir Ia tase asexuada de Sll ciclo evolutivo. Estes gusanos tie-
nen caracteristicas morfologicas constantes para cada sexo, siendo
igualmente constantes estos caracteres durante Btl evolucion en el
molusco hospedador. 'I'ieneu por habitacion casi exclusiva el sistema
porta del hombre y no se couocen hasta el presente otros huespedes
v~rtebrados naturales del vermes, aunque algunos ~nimales (pe-
rros, cobayos, ratas, ratones, conejos, etc.), se han Iogrado infectar
experimentalmente, contrastando este heche con 10 que sucede con
el Schistos01na ja'lJonk'll/nL que intecta en la naturaleza a ll1uchas
especies de animales (gatos, perros, ratas, chivos, bueyes, etc,). Los
huevos puestos porIa hembra del Schisto801rbCt munsoni son carac-
teristicos y presentan nn espolon lateral que los diferencia fadJ·
mente de los correspondientes a las otras especies, hematobium y
japoniC'lI/In, que parasitan a1simismo al hombre. Segun Jeslls L. Ris-
qnez sus dimensioues esl{ln comprendidas entre 123,5 a 137,5 mi·
cras de longitud, pOl' 57 a 61,75 micras de ancbura. Faust y Hoff·
man Ie asignan l-as dfr,as medias d'e 142,42 micras de lougitud, 60,04
micras de anchura y 521,5 micras de cnbica.d6n. Aunql1e no corres-
ponde a la indole de este sumario tratar deta.Jladamente el cicio
evolutivo del SCh1:sto8onta nutnsollli en sus huespedes intermedin-
rio y definitivo, es jmportRnte poneI' de relieve algullos hechos con·
sid'erados de interes, en rela:don con la longevidad del vermes y la
prevalescencia de los sexos, La longevidad de los parasitos en el
hombre parece ser considerable: 9 anos seguu Sonsino, 10 a 15 se·
gun Connor y Lodet, 17 de acuer,do con Daujan y 19 anos en opi'
ni6n de ~farciel. En 10 que respecta a la prevalescencia de los sexos
de los parasitos .Bchistosomiusicos, conviene se.i1alar que al lado de
infecciones detel'miuad'as pOl' vermes de ambos sexos -sin duda las
mas frecuentes- con abundantes huel'os de espol6n lateral eu las
heces y en los tejidos, especip.lrnente en el hlgado y pal'er! iutesti·
na), existen iDfecciones UII isexuaJes pl'oducidas pOl' vermes machos
solamente 0 pOl' ]lredomjuio de estos sobre las hernb,-us, con auseo,
cia 0 escasos 11uevosen las materias fecales.

Es tambien ampliull1ente conoci-do el cklo el'olutivo del hel·
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minto en el caracol, Ha sido posible estud'iar detenidamente la
marcha de la infecci6n, desde la penetracion del miracidium hasta
la expnlsi6n de las cercarias. Investigaciones de lnborntorio COl1-

ducidas en moluscos infectados han puesto de manifiesto, que uno
s610de ellos es capaz de eliminar 2.000 cercarias diariamente y al-
rededor de 200.000 en toda su vida (aproximadnments tres meses).

• • •
La patogenia de la infeccion sclrlstosomiasica ha sido objeto

de pormenorizado y detenido estud'io, puesto que constituye un vas-
to campo de extrnordinarta importancia para la correcta interpre-
tacion clinica de la dolencia. Es sabido que la inteccion humaua se
inicia can la penetraci6n de las cercaria'S del Scliistosonui, 1rU1I1'I.SO'It'i

en el organismo, puestas en libertad por los huespedes iutermedia-
rios. Son los tegumentos el sitio por donde habitualmente se veri-
fica esta penetracion. Se diseute la transmision cercariana par via
mucosa, particularmente tractus digestive, aunque algunos antores
comunican haber logrado infectar animales depositando suspensio-
nes de cercarias en Ia mucosa bucal. Las cercarias al penetrar en
la pieI pierden la cola y se transforman en metaeercarias. Siguien-
do especialmente 13,via sauguinea Degan al ventriculo derecho, pa-
san luego al pulmon y por intermedio de Ia gran circulacion se 10-
calizan defiuitivamente, en estado de vermes adllltos, en las ramas
del sistema porta intra y extra-hepatico. Si bien este tl'ayecto mi-
gratorio es el clasicamente adoptado pOl' la mayoria de los autores,
es conveniente sefialar, que a este respecto existell todavia pJgunos
puntos sujetos a discusi6n y euya explicaci6n S<'ltisfactol'iarequiere
su ulterior comprobaci6n experimental. Una vez en 1a porta, el pa-
l'asito alcanza su m,adurez sexual, comenzando la oYoposici6n al
verifical'se la e6pula entre los gusanos de ambos sexos 3]11existen-
tes. Las cercal'ias detel'minan en la piel fen6menos irritativos pOl'

,acci6n mecfmica y t6xica a 1,a vez (dermatitis eel'coriana), exis-
tiendo tambilm otl'as especies de 'Cercarias que pal'Rsitan el mismo
huesped inte!'mediario y son capaces de producil' iguales manifes- ,
taciones entaneas, pero sin vel'ific3.l' Stl cicIo e,rolutivo cornpleto en
el hombre: son mfts bien form.as evolutivas de P,Rl'{lsitosde aves y
peces.

Completado el desa.rrollo del trematode en su 10caJiznciondefi-
nitiva, sistema porta, los pal'ilsitos aclultos aetuan pOl' las toxinns
que segl'egan y pOl' la acci6n t6xirna y mecflllica de sus hum"os.

EI asnnto de las infecciones unisexuales ha pel"mitido el co-
l'l'ecto estudio de los pl'ocesos patogenicos que ocurren en lo.s tej.i-
d?s en esta modalidad de pal':lsitismo. At.]ul se l'ealiza una clrr~sls
;hfllsa del hlgado con reticnlocitosis y fibrosis del bazo, produClda
lIIdudablemente poria aceion de substancias secl'etad,a.spOl'los ver-
mes machos y ansencia complets. dll lesiones intestillales. En el ca-
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so de iufecciones mixtas, a las Iesiones difusas provocadas por las,
toxinas de los gusanos adultos se agregan las lesiones locales pro-
ducidas por los huevecillos, que son las que determinan el denomi-
nado ""dillo bilharziano. Este nudillo esta integrado por una 0 mas
celulas gigantes que fagocitan el huevo, una corona de celulas epi-
teliales y un infiltrado de celulas redondas y eosin6filas cou un rna-
YOI'0 mejor grade de desarrollo de reticulina, Mas tarde el nud illo
es reemplazable por tejido conjuntivo, que proliferaudo intensa-
mente acaba por determinar un verdadero bloqueo de las ramas
intra-hepaticas de la porta y producciou subsiguiente de un sindro-
me de hipertensi6n portal. En esta circunstancia las lesiones intes-
tin ales son muy frecnentes porIa accion local, mecanica y toxica;
que los huevos provocan en las paredes intestinales, particularmen-
te en Ia mucosa.

Huevos de Schistosoma mansoni han sido igualmente encon-
trados en el pulm6n, medula espiual, miocardio, tegumentos y otros
organos, originando tam bien en ellos los tipicos nu,diUo8 bilhwI'zia·
nos can los caracjeres histologicos apuntados. En 10 que respecta
al miocardio, muy diferentes sou los procesos ocasionados por los
huevos, de aquellos de tipo difuso determinados por las toxinas del
parasite.

Se ha estudlado tambieu en el pals el cuadro hematico y el
comportamiento de los anticuerpos especificos en el suero sangui-
nco de los enfermos, en la afecci6n que nos ocupa. Fundamental-
mente existe una eosiuofilia, con stante, pero variable al comienzo
de la enfermedad, que mas tarde decrecc Imltamcllte a medida que
Jos enfermos march an .a ]a Cl'onicidaiL Los auticuerpos especificos
del sucro sangulnco doe los cnfer-mos compt'obados porIa Reaccion
de Fairley aparecen, segun Mayer- y PHano, o'os semanas despnes
,de haberse infectado el indi"iduo.

lQ Tipo 'intestinal. Se acompafia de silltom.atologia discntcri·
forme y hepato·esplenica, predominando aqnella sobre esta. y de all\
su nombre. Se produce en este tipo de la enfel'medad' una cirrosis
hepatica peri·portal, que es ntl'ibuida uo sola.mente a los huevos
sino tambien a las toxiuas elimilladas por los vermes adultos. Los
huevos de espolou .lateral se eucuentran coustante y abundautemeD'
te en las m,aterias fecales, debido a la existencia de gusanos rna·
'chos y hembras en e1 or-ganismo, siendo raros 0 ausentes en Ia fasc
final -de la cnfermed'ad. ("Etapa de reparad6n", cirrosis atr6fiC3
peri·portal) ,

29 Tipo hetJatioo. Este tipo de la enfermedad representa el SiD'
drome conocido con el nombre de Esplenomegalia Egipcia, muy fre'
cuente en las zonas. endemicas de SChisto8o'm'iasis 1JUI/lMOni de Egip-
to y que reviste aspectos cHnicos muy pareddos, si no identicos "
la EnfeJ'medad' de Banti. Se ha d.iscutido mucho su etiologia y Ill""
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nera de producirse. Su aparicion seria debida a Ia infccci6n exclu-
siva 0 casi exclusivamente del organismo por vermes machos, atri-
bnyendose la cirrosls hepatica que acotnpaiia a la espIenomegalia
-cuyas lesiones anatomo-patologicas difieren alga de las del tipo
intestinal-e- a las toxinas elaboradas por dichos gusauos. No se ob-
.servan aqui sintomas intestinales de indole disenter-itorme y los
huevos de espol6n lateral son mny escasos 0 tatalmente auseutes de
las materias fecales.

NaturaJmente que es mny diticil poder establecer una sistema
tizaci6n precisa que guarde estrecha relacion con las muy variadas
mauifestaciones siutomaticas de la enfermedad. Sin embargo, to-
mando en cuenta el comportamiento hepato-espleuico -de capital
importancia-, la presencia 0 ausencia de perturbaciones intesti-
nales de caracter diarreico 0 diseuterico y Ia abuudaucia, escasez 0

auseucia de huevos del parasite en los examenes coprologicos, pue-
den ditereuciarse cuatro tipos de iudividuos sch'isto801n'ias'i,(;os, a
saber: .

1) Casas con manifestaciones d igestivas diversas, sspeclalmen-
te intestinales de tipo disenter ico 0 diarreico, ligero ataque hepati-
co, esplenomegalia discreta y abuudautes huevos de Sclustosom»
1na;nson';,en las heces. Estos casos pueden evolucion.ar bacia la atro-
fia hepatica can ascitis, pero ,conser-vando su discreta hiperesplenia.

2) Casos CO~l hepato-esplenomegalia, manifestacioncs digesti-
vas diversas, especia.looente intestinales de tipo disenterico 0 dia-
l'reico, feu6menos hemol'ragicos de aparici611 e illtensidad' v·ariables
y abuudalltes hnevos de Schistosoma nUlInsoni en las heces. Muchos
de cstos pacielltes evolucionan hacia In atrofia hepatica, can gran
aumento de la hiperesplenia y apal'ici6n de asci tis.

3) 'Casos que prescntu'D el mismo cuadro clil1ico anterior, pero
can oouy escasos huevos de Sch';stosot1/.a, rnansoni, en las heces y cooo-
pOl'tandose de la mism,a manel'a desde el punto d'e vista evolutivo.

4) Casas can hepato·esplenomegalia, fen6menos hemol'r{lgicos
de 'flparici6n e illtcnsidad val'iables, pero sin Illanifestaciones intes-
tinales sobl'e todo de tipo disenterieo y auseneia completa de hue-
vas de Schisto8orna manson,i en las heces. l\1uchos (Ie estos eufer·
mO$! evolucion.an tamb:icn hacia la atl'ofia hepatica, COil gran esple-
nomegalia y aseitis_

De acuel'd'o con 10 que hall demostrado los estud ios acerea de
Iu Schi-sto801n:ia,s'is experimellt~lI, es muy posible que algunos casas
del grupo 3) hayan eliminado en anteriores fases evolutivas abun-
dantes huevos .de Schisto8om,as pOl' las heces, tal como los del gru·
po 2) Y que posteriol'mente, pOI' los llloti\'os apuntados sobl'e el
comportamiento de los huevos en el organislUo, tiendan a disminuiI'
progresivamente y aun hasta. des~parecer. Es natural qlle de suce-
del' esta ('ltima posibilidad, ausencia eompleta de huevos, estos pa-
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dentes pasaria n a ser incluidos en el grupo 4), explicandose su
desapariciou por Ia muerte prematura de los vermes hembras, que
como ya se ha dicho, tienen menor longevidad que los machos, No
esta demas advertir que los mismos procesos pneden ocurrir en en-
fermos pertenecientes -al ser examinados por primera vez- al
grupo 2), en que como se ha vista, los huevos de Sctiistosonui SOll

abuudantes en esa fase del curso evolutivo de la nteccion, peru que
luego puede tambien comenzar a d isminuir progresivamente e in-
cluso Ilegar a desaparecei· totalmente. 8i se recuerda, de ignal ma-
nera, la posibiUdad de infecciones 8ch'isto80'ln'ias'ioa,8 producidas
por vermes machos unicamente, se tendra una segunda mod·aJ.idad
patogenica en In. determinaciou de sindromes hepato-espleuicos bil-
harsianos COll anseucia de huevos en las materias f'ecales.

Es indispensable Ia exposiciou de los hechos prececlentes para
la mejor comprensi6n del ensayo de elasificaciun anatomo-clinica
que el auto!' adopta y que [I, su juicio, es Ia mas consona con In. rea-
1idad semiologica de la Sclvietosoniiasis 11'1a1/S01//i en Venezuela. En
efecto, el estudio de los cuatro tipos de iudivid'llOS sch'istosom'ias;,-
cos arI·iba anotados y las cOllsidel'aciones pertinentes de que bUll

sida objeto, permiten formula!' ]a existencia de tres fOl'mas pdllci~
pales de la enfermedad:

1) Sch'istosontia,si.s manson'i en que las manifestaeiones intes~
ti nales dominan el euad'I'o clinico, COl'responde a1 t'i1JO 'intest1.nal
de Girges y ha sielo Hamada jm'mc/; 1teZ)(/;to-'intcs"t'inal.

2) Sch'istoS0l11/i(/;8'is manson';' de tipo hepato-espleni.co sin mani·
festaciolles illtestinales. -COl'responde III Upo -lYisceml 0 hq)Mico 'Cte
Girges y ha sieJo dellominada fo"")",, hel)oto-esplen-ico, In'''(I ..

3) Schistoso'J1vias'is 1nwn:wni de tipo hepato-esplenico, pel'o con
mani-restaciones intestiuales: Inc]uida pOl' Gil'ges en so ti1.JO visce-
'ra-1, clebid'o a que esta forl.l1,a en Egipto presellta escasos huevos ell
las materias fecales. Ell vista de que este tipo eJe la ellfel'llled-ad es-
mllY fl'eCllente ell el pals y difiere delcol'l'espondiente egipcio por-
Ia abundancia de huevos en Jas heces, se ha 'collsiderado mas bien
sepal'ad.amente como un tipo mixto, en el. que se eucuentran reuui-
cl'os los dos anteriores y de alli Ja denominaciim de f01".,I1(1,hel)(I,to-
c81Jlenio(l, co·n l1u£1'//ifcstcwioncs ,j'ntcst'in(£Zcs 0 jonn.a, 'm,iwta, que el
!:tutor Je 11a asigllado.

( Gon t·in'U(I,n! ) .



ACADE~lIi\ NACIONM, DE MEDICINA

LNFORME DE LA COMISION QUE ES'l'UDIO LA ORGANIZA-
CION DE LOS SERVICIOS DE LA HIGIENE MUNICIPAL

Bogota, mayo 27 de 1.943.

Senores Acadernicos :

EI senor Alcalde de la ciudad hn solicitado de la Corporaci6n
se le de un concepto sabre 1a marcha J' organizacioo de los servi-
cios de la Higicnc Municipal, COll el fin de aprovecharlo para un
posible mejoramiento de los mismos, deutro de las posibllidades del
presupuesto. Muestra con ello el Jefe del Ejecutivo de Bogota el
decidido iuteres por Ia Higiene publica y el ucatamiento que Ie me-
recen las opiniones de esta Academia.

Designados para formal' la Comisiou encargada de bacer los
respectivos estuelios, pasamos a reud ir el presente iuforme y a pro-
poner a la cousideracion de Ia Academia las conclusioues a que he-
mas Ilegado.

La organizacion 'd'e los mencionados servicios Ine dictada por
el Acuerdo N' 59 del 1941, expedido pot- el Concejo 11unicipal en
septiembre del mismo ana, en el que se hlzo la diatribucion de las
Secciones, se asign6 persoual y runciones para cada una de ellas y
finalmcnte se deterruiuo una oi-ientacion general para el buen exito
de sus labores.

La Comisjon, como es na.tural, couienzo su trabajo por el es·
tUelia del mcnciouad'o Acucl'do y 11a1l6 que sus clisposiciones cons-
tituyen normas fiUy COllVCllieutes para la marcha de los sen'icios
y obedecen a un estudio muy meditado de los divcl'sos problemas
que tien'c a su cargo la HigicllC Mun icipa 1.

Al 'compar,ar las disposiciones de ese Acncl'do con ]n. ol'gauiza-
C~611que esta. l'igiendo, cncoptl'amos que 1a Seccioll 3<:'-Previsi.on So-
cIal, Ed'tlcaci6u Sanitaria )1 Propaganda fue snprimic1a en el Acuer-
do NQ 94 de 1941, sobl'e Presupuesto Municipal, 10 que es de lameu-
tar, dada In primordial importancia. que tiene In educaci6n bigieni-
ea en las labores de pl'cvenci6n y el valor que tienel1 para logl'al'la
las confereneias, ya. directas, ya pOl' .Ia l'ad io, los folJetos, carteles,
etc.

Ericontramos tambicn que la. Secci6n de EpidemioIog"ia ha to-
lUado a su cargo el exam en y exped'ici611 de certificados 0 c"mets
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de sanidad en perjmcio de sus propias aetividades, siendo asi que
esa funci6n corresponde a Ia Secci6n snprimida.

La Secci6n 5" (Ingenieria Sanitaria) no estlt cumpliendo nin-
guna de las funciones que le sefialo el Acuerdo organico y que son
de extraordinaria importancia tambien en las actividades genera-
les de Ia higiene publica. Sus conexiones COIl la Secretaria de Obras
Ptiblicas debieran ser atin mas estrechas de 10 que le sefiala e]
Acuerdo, a fin de que 8U iutervencion fuera obligatoria en todas
las actividades que esta ultima tenga que desarrollar y que se rc
lacione con la sanidad, (pianos de casas y viviendas, obras de al-
cantarillados, etc., etc.).

Pasamos ahora a estudiar el funcionamiento general de las di-
versas depeudencias de Ia Higiene Municipal con el fin de auotar
las deficiencias que a nuestro juicio existen y las necesidades a que
es preciso atender.

Oar-nets 0 Cm·tijicados. de Sanidad. Este servicio, 0 mejor In
implantaci6n del Certificado de Sanidad, para determinados oficios
y profesiones, debe sostenerse porque Hena una necesidad induda-
ble en materias de prevenciou, pero para su buen funcionamieuto
debe dotarse al servicio de personal propio y suficiente. Preferiria-
mos que los examenes para el Certificado se practicaran por medi-
cos graduados, pues consideramos que en estos esta mas desarro
llado el sentido de la responsabilidad que en los estudiantes 0 prac-
ticantes

EI Certificado debe exigirse preferencialmente a todas las
personas que trabajan en el comercio de articulos alimenticios, pa-
ra los peluqueros y para el personal del servicio domestic 0, espe-
cialmente para el que se dedil'a al cuidado de los ninos. Pero cree-
mos que a los sirvientes mujeres no debe someterseles al exameD
genital, salvo en caso de sospe.chas fundadas, pues este reconocimien-
to lastina su pudol', que en, elIas existe y d'ebe respetar&e, y despier-
ta hostilidad contra esta medida higienica. Sin embargo, creemoS
conveniente indicar y aceptar, que ese examen sea practicado pOl'
el medico cODsultante, acompafiado, eso si, de una enfermera que
asista y 10 presencie. Esta medida de prud'encia es aconsejable a,(lIl

para alejar la posibilidad de cualquiel' cargo 0 imputaci6n al modi·
co.......que 10 practica.

En cuanto a Certificados para Libreta de Sanidad, expedidos
pOl' Med'ieos particu]ares, eonsideramos que debe hacerse un mode-
10 especial que la Higiene Municipal editarlt y repartirlt a los pro-
fesiona]es, modelo en el eual se anotaran los aparatos euyo examen
es mlts importante para I1segurarse el estadode salud del intere-
sado.

En relaci6n con este mismo asnnto y consider.ando ]a insufj·
-ciencia de los locales centrales, a donde aeuden las personas neee-
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sitadas del reconocimiento medico, la Comisi6n desearia que se es-
tudiara Ia posibilidad de verificarlos eu los cousultorios de los
Barrios.

Por motivos de etica profesional la Comisi6n es de concepto
que los medicos al servieio de la Higiene Municipal no deben ex-
pedir Certificad'os de Sanidad, en su earacter particular porque
el mismo cargo que desempefian, los coloca, para estos efectos, en
condiciones mas ventajosas sobre los dernas profesionules.

Laboratorios. Como los seiial6 el Acuerdo organico, en esta
Secci6n debe buscarse la especializaci6n tecnica de jefes y ayudan-
tes y de ahi que consideremos conveniente el traslado de esc perso-
nal de una secciou a otra del mismo laboratorio.

Como deficiencia en el funcionamiento actual del laboratorio
debemos sefialar las restricciones que se Ie han hecho a la Seccion
de Leches, en la que soiamente se practiea el analisis cuantitativo
de este alimento y aim en forma incompleta. Dada Ia importancia
fundamental que tiene el control de la leche en toda labor de de-
fensa de la salud y de la vid'a del nino, somos de opinion que esta
Secci6n debe ampliarse convenientemente, y que en este ramo de
actividad de Laborajorto debe darse cumplimiento a todas y en
cada una de sus partes al Acuerd'o N! 17 de 1939 que la Comisi6n
considera como el mejor instrumento de que dispondria el Munici-
pio para llegar algun dia a obtener Ia higienizaci6n de tan primm',
dial alimeuto. -

Anotamos tambien que no existe el Laboratorio de Bromatolo-
'gia, no obstante que el Acuerdo organico dispuso su creacion. No es
posible que la capital de la Republica carezca de este precioso ele·
mento de !Jigieney del cu.alesUm hoy provistas ciudades de menor
importancia. El Oontrol del pan, la leche, quesos, malltequilIa, car-
ne y otros alimentos de uso diario no puede efeetual'se sin que haya
un Laboratorio de Bromatologia. Los habitantes de Bogota, descono-
cen totalmente cnales son, no solamente la calidad de los alimentos
que los nutren, sino tam bien los corupollelltes d'e esos alimentos.
T-antoesos laboratorios. 'como el de leche deberan siempre estar di-
rigidos pOl'personal id6neo, para 10 eual el pais Y'3:est{t preparado.

Respecto, de los examenes sero16gicos para el control de I,a si-
filis, SOIllOSde opinion qne deben quitarse al Laboratorio Municipal
y centralizarse en el Instituto de Higiene Social (Hospital d'e la
Samaritana), tanto pOl' ser cste el que tielle a su cargo 10 relativo
a control de cnfermed-ades venereas, como para evital' desacuerdos
en el resultado del examen, siempre posibles poria diversidad de
tecllicas, que sucHan un verdad'el'o caos tanto para ]a R·igiene como
para el mismo interesaclo. Y en este mi~mo orden de ideas creemos
que en ese mismo Instituto debe hacerse el control sanitario y ex-
pedici6u del respectivo caruet para el personal de danzarinas, !Joy

-2-
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adscritos, por rezones que no eutendemos a la Higieue Muuicipal.
No podriamos continual' nuestro intorme sin haeer una marca-

da referenda a Ia ausencia completa que existe en Ia capital de Ia
Republica de un hospital para. enfermedades infecto-contagiosas.
Solamente el ejercicio permanente de la profesion en La practica
civil nos pnede dar la medida de la urgencia de este primordial ele-
menta en In. lucha contra las enfermedades comunicables y eficaz
organismo para que la Sec cion de Epidemiologia pueda funcionat-
cot-recta y cientificamente. Cada dia que pasa se haee IDaS imperio-
sa la necesidad de este Hospital que DO nos explicamos c6mo DO se
ha puesto en ejecucion 811 realizacion desde que se sanciono el.
Acuerdo 59 que previa 811 tundaciou en el propio Hospital de los
Alisos, destinado a enferrnos de viruela Y por esto mismo d'esocu-
pado en S11 totalidad en casi todos los meses del afio.

Como los locales de Ia Higiene Muuicipal SOD iusuficientes e
inadecuados para atender al crecido mimero de personas que alli
acuden en demancla de informaci6n, servicios, examenes, etc., seria
conveniente estud iar la manera de que algunas de csas actividades
so realizaran en los Consultorios d'e los Barrios a fin de descouges-
tionar la Oficina central.

Es precise anotal' que 1a mayor parte delpresnpuesto Munici-
pal, llamado de higiene, se gasta en labores de asistenci!L social y
que POl' 10 tanto la higiene propiamente dicha no dispone de las
crecidas partidas que aparentemente Ie estul1 asign.adas. Conviene
se tenga presente esta circllnstancia para justificar el aumento que
es precise solicitar si quel'emos que las secciones respectivas cum-
plan a cabalidad sus funciones.

Toda esta labor de asistencia sotinl estft adscl'ita a 1a Seccion
de Proteccion Infantil y debido a sns mliltiples e impol'tantes ac-
tividacles esta -dispone del personal mas llumeroso de medicos y ell-
ferm€l:as. A ella cOI'J'esponde talllbh~ll e1 Patl'onato del BIfio, Ins-
tituci6n regida pOl' Estatutos pl'opios y euya creacion obed'eci6 a 1a
llecesidad de auual' todos los esfuel'zos tendientes a resolver los
problemas del nilio en todos los aspectos. Pero tenemos entendido
que 1a institucion, a pesar de las nobles fillalidades que pel'sigue,
no ha tenid'o el suflcicnte desarrollo y mas bien pal'cce habel'se
olvidado. La Comisi6n desearia una acdon mas energica y decidi-
ela pOl' parte de 1a dil'cccioll de esas oficiDas para logr'al' Ia l'ea.lj·
lIucion de los pl'op6sitos que motivaroll In creacion del I»atronato
y 10grecl.J', pOl' este medio, In rebaja del j])cl'icc de rnol'taJiclad infantil
y un lwogre50 mas efectivo en las campaiias de proteccion infallti1.

Uno de los pensamientos que mas se han acal'iciado pOl' el aC-

tual Jefe del Ejecutivu Muuicipal ha siela e1 de elevar In. Direcci6n
de Higiene Municipal a Ia categorja de SecretarJa, sacandol.a asi
.de la penuda en que ha vivido siempre como moel'esta posici6n ell
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el rodaje municipal. Compartimos, en In forma mas entusiasta esta
iniciativa del senor Alcalde, ya que uno de nosotros propugno por
ello en las sesiones del Coneejo de 1939 a 1941 sin lograr que se
realizara por ser necesaria la autorizaci6n mediante ley especial.
La Comisi6n quiere insiuuar al senor Alcalde de Bogota hagu 10
posible "porIa realizaciun de su idea en las proximas sesiones cI'el
Congreso.

Dentro de este mismo espn-itu debe cousiderarse tambien la
posibilidad de dotal' a Ia Higiene Municipal de un edificio am plio
y apropiado, en donde puedan desarrollarse todas las actividades
que previa el acuerdo tantas veces citado, Insistlcndo especlalmeu-
te en 10 que se refiere a Laboratories.

Concluimos haciendo una enumeraciou de las necesidades que,
en nuestro concepto, deben satisfacer en los servlcios de la Higiene
Municipal, las que sometemos a Ia couaideraciou de la Academia
como conclusiones de este informe.

1~ Restablecimieuto de Ia Section de Prevision Social, educa-
ci6n Sanitaria y Propaganda, dotandola del personal y presupues-
to rrecesarios, y aplicaciou eompleta del Aeuerdo 59 de 1941.

2~ Fiuncionamieuto de la Secciou de Ingeuieriu Sanitaria, bus-
cando la manera de darla antouomia suficieute para que la Secre-
taria de Obras Publicas se someta usus decisiones en todos los pro-
blemas y actividades que se relacionau can la sanidad.

3'.l Fundacioll del Laboratol'io d'c Bl'omatologia con los elemen-
tos llecesarios y bajo d.il'eccion especiaHzad'a..

4;;1 Ampliaci611 del :4aboratol'lo de leches tam bien bajo Ja di-
reccion de especialistas, de modo que en {il pneclan hacerse todos
los examcnes necesarios para el control higienico de este ulimcnto.

5~ Dotacion de un vehlcnlo de transporte para 1£1 inspecci.6n sa-
nitaria de leches de modo que pneda lllovilizarse facilmellte 8U per-
sonal de agentes y peJ'mita la conduccion c6moda de todos los llten-
silios necesario para S11 labor de control.

6~ Centralizacion ell el Institnto de Higiene Social de los ex-rt-
menes sero16glcos para el control de sHilis, y del l'cconocimientn
~allital'io del gremio de danzal'inas.

7<),Estudio de la leg3s1aciou sanitaria con el fin de busc,or las
lUodificaciolles de proced'imiento que simplifiquen y hagan efecti-
\"as Ins sanciones para los infractores de In. h igiene.

S~ Apropiaci6n de las partidas suHcientes para el mejol'.aulien-
to de Jas lahores de 1<18secciones que hoy funcionan y P;lt:1 e] res-
tabJecimiento de .las que f.JUan, tomando en cucnta las dispos-icio-
nes del Aeuel'clo 59 y las funeioues que cste les sell"16.

9~ Dentro de Jas posibiIid'ades econ6micas del ~iul1icipio dotal'-
ala Higiene Municipal de uu edificio :1pl'opiado pm'a sus sel'\'ic.i.os.

10~E.levur ]n. Dh'ccci6n de Higiene Municipal a In. categorla
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de Secretaria de Higiene y Asistencia Publica, previa autor-izacion
legal respectiva.

lP Fundaci6n de uu hospital para enfermedades intectoeonta-
giosas, aprovechando, si es posible, el edifficio de los alisos con las
ampliaciones y demas obras necesarias para su adaptaci6n.

12<.lCreacci6n de un cuerpo de policia sanitaria de cien unida-
des, con las mismas atribuciones de Ia Policia Nacional debidamen-
te uniform ada y a 6rdenes del Director de Higiene Municipal. Es-
tos agentes deberan ser previamente preparados en un curso que se
abrira para ese fin.

13'" Consecuci6n de beeas permanentes de preferencia en los
Estados Unidos, para que los funcionarios de higiene y los que as-
piren a especializarse en ese ramo, sigan curses de perfeccionamien-
to que los capacite para poner al servicio de la higiene municipal y
del pais en general, los conocimientos tecuicos que hoy son de ri-
gor para el buen exito de las labores sanitarias.

Estos cursos serian el complemento de Ia carrera de higienista
que debe comenzar en la Facultad de Medicina y en los centros de
higiene.

POl' el texto de este informe, la Academia puede vel' el deseo
de la Comisi6n de que la Higiene Municipal siga las normas y de-
rroteros trazad'os por el Acuerdo NQ 59 de 1941, y que para elIo se
la dote con generosidad, de los elementos y recursos que son indis-
pensables It la obra sanitaria.

Senores Academicos,
Jorge Bejarano

Vuestra Comisiou :
Julio Apar'i"io



ACTA FINAl, DEL PRIMER CONGRESO INTERAMERICANO
DE RADIOLOGIA REUNIDO EN LA CIUDAD DE BUENOS

AIRES, CAPITAL DE LA REPUBLICA ARGENT~NA, DEL
17 AL 22 DE OC'CUBRE DE 1943

POl' inielativa de la Sociedad Argentina de Radiologia el Mi·
nisterio de Relaciones Exteriores de la Republica Argentina hizo
llegar, 1'01' via diplomatica, Ia iuvitacion que esa entidad' formula-
ba a las asociaciones similares de las Republicas americanas para
reunirse en C'ongreso en la Ciudad de Buenos Aires, con cl fin de
favorecer la cooperaci6n tecnica entre ella y los especialistas de la
materia.

Aceptada Ia invitacion bajo el auspicio oficial del Gobierno
de la Republica Argentina, ejerciendo la presidencia el doctor Jose
F. Merlo Gomez, y actuaudo como secretario el doctor Oscar F. No-
guera, coucurrieron al mismo como delegados los senores que a con-
tinuacion se indican:

Rep"blica A"gcntina:

Doctor Jose F. Merlo Gomez, Presideute ; doctor Oscar F. No-
guerra, Secretario ; doctor Manuel F. 'I'errtzzano, DeJegado; doctor
Carlos H. Niseggi, Delegad'o; doctor Eduardo Lannri, Delegado;
doctor Pedro A. Malssa, Delegado; doctor Jose Guardado, Delega-
do; doctor Guido Gotto, Delegado; doctor Adolfo J. Burtaudo, De-
legudo. P'or la Provincia de Jujuy: doctor Carlos A. Sfwchez de
Bustamante. POl' la Universidad Nacioua l de Bnenos Aires, doctor
Humberto H. Carell. PorTa Facultad de Cieucias Medicos de Bue-
nos Aires, doctor II1umberto H. Carel I. POl" la Facultad de Cieucias
Medk.as de Buenos Aires, doctor Ped'ro A. Maissa. POl' In. Facultad
de Ciencias l\1edicas de Cordoba, doctor Victorio Brach etta; doctor
David L. Caro ; doctor Sabino Di Rienzo. POl' 10. Facultad de Me·
diclua del Literal, doctor Mario Vignoles. POl' la Facultad de M€-
diciun de In. Plata, doctor Jose P. Uslenghi ; doctor Victorio Na-
cif. POl' Administracion Sanitaria y Asistencia Social de Rosario,
doctor Marigo Vignoles; doctor Francisco CifarellL

Est".do8 U"/idos del B.-asU:

M"
Doctol' N~co]a Caminha, Pl'es.idente; doctor J'ulio Hod'dguez
Delegado; doctor Ozolando Machado, Delegado; pOl' el Estado
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de Matto Grosso, doctor Alcindo Figueiredo, Delegad'o; por el Es-
tado de Rio Grande do SuI, doctor Alvaro Barcellos Ferreira, pre-
sidente ; doctor Carlos Osorio L6pez, Delegado; doctor Norberta
Pegas, Delegado; doctor Mario Marquez Fernandez, Delegado. POl'
el Estado de Sao Paulo, doctor Nelson de Carvalho, Delegado; d'oc-
tor Moretzshon de Oastro, Delegado.

Rep,iblica de Chile:

Doctor Leonardo Guzman, Presidente ; doctor Albreto Ricci
Ferrari, Delegado ; doctor Felix Daza Brantes, Delegado ; doctor
Anibal Toledo Henderson, Delegado; doctor Otto Riedel Siucke,
Delegado; doctor Jorge Guzman Polloni, Delegado; doctor Manuel
Mella Velloso, Delegado; doctor Melchor Riera, Delegad'o; doctor
Humberto Arellano Celis, Delegado. PorIa Sociedad Chilena de
Radiologia, doctor Luis Opazo Pardo, Delegado; doctor Leonardo
Guzman Cortes, Delegado; doctor Felix Daza Brantes, Delegado;
doctor Alberto Ricci Ferrari, Delegado; doctor Otto Riedel Siucke,
Delegado; doctor Anibal Toledo Henderson, Delegado; doctor Jor-
ge Guzman Polloni, Delegado; doctor Jorge Guudelach Escares,
Delegado; doctor Manuel Mella Velloso, Delegado; doctor Melchor
Riera Bauza, Delegado.

Rep,iblica de Colombia:
Doctor Gonzalo Esguerra Gomez.

RepUblica, de Costa Rica:
Doctor Saul Betinotti.

Rep,iblica -deCuba:
Doctor Nicolas Puente Duany, Presidente; doctor Ernesto

Fonts Abreu, Delegado; doctor C. Rodriguez Remus, Delegado,

RelJ1ibUca,del Ecuador:
Doctor Julio Mata Martinez.

Republica de Guatemala:
s. E, el Enviado Extraordinario y Pleuipotenclario doctor Ma·

nuel Arroyo.

Republica de Mexico:
S. E. el Embajador Extraordinario y Plenipotenciario doctor

Carlos Dario Ojeda.
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Rep,'blica de Nicamg7ta:'
S. "E. el Enviado Extraordiuario y Hiuis'tro I'Jeuipotenciar-Io

doctor Ruben Dario.

Republ'ica de Paauimti :
Doctor J. J. Vallarino.

Rep@!-ica de! PCM"ag7tay:
Por Ia Facultad de Ciencias "Medicas de Asuncion, doctor

Quirno Codas Thompson.

Rep,'blica, de! Peru:
Doctor Oscar Soto.

Rep'l{,blica Donuin·icoI1U£:

Doctor Jose G. SoM..

llep,iMica Orienta; de! U,."g7tay:
Doctor Oar los Butler, Presidente ; d'octor Eugenio H. Zerboni,

Delegado ; doctor Alfonso Frangella, Delegado,
i

La Conferencia realiz6 su sesion inaugural el 17 de octubre de
1943, can asistencia del sefior Edecan Naval, Capitan de Fragata
D. Pedro Insusarry en representacion del Excmo. senor Presidente
de la Naci6n; Rector de la Universidad de Bnenos Aires, doctor AI·
fredo Labougle; Interventor de la Facuitad de Cieucias Medicas,
doctor Juan Bacigalupo e invitados especiales,

En las sesiones el Cougreso se ocupo de los siguientes temas;
19 Radiodiagn6stico de las afecciones de la columna vertebral.
29 Cancer de Ia mama: Tratamiento y resultados.
39 Radiodiaguostico de las afecciones inflamatorias del lutes-

tino.
4' La ensefianza de la Radiologia en America.
Fueron sus relatores los sefiores delegados : al Ier. Tema los

doctores: Sabino Di Rienzo (Argentiua): Brucelosis de Ia columna
vertebral: Luis Opazo (Chile): Radiologia de lacolumn,a verte-
bral. Neoplasias: Nicola Caminha (Brasil.) : a Diaguostico radiolo-
gico dos tumores medulares, a radiografias simples (exeluida a.
mielografia) .

Colaboraron al Ier. Tema: doctor Toledo Henderson (Chile):
Hernias del ,nueleo pulposo: doctor Mario Cassioni (Urugua.y).
Enfermedades de la columna vertebral: doctor Fern,ando COl'sellas
(Argentina) : Tumores malignos primitivos del raquis; doctores Pu-
l'!'iel, Risso y Espasandin (Uruguay): Espondilitis Brucelosica;'
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doctor Riera Bauza (Chile) : Estudio sobrc algunas enfermedades no
Infecciosas de Ia columna vertebral: doctores Garcia Capurro, Vas-
quez Piera y Tiscornia (Uruguay): Estudio radiol6gico de Ill. 11.1'-

ticulaci6n Iumbosacra ) : doctores Juan Purr-iel, Rogelio Rizzo y
Joaquin Espasandin (Uruguay): Radio diagu6stico de las afeccio-
nes de la columna vertebral. Al 2' Tema los doctores: Carlos Butler
(Uruguay) : Radio y cnrieterapia del cancer de mama; N. Puente
Duany, E, Fonts Abreu y R. Oafiizares Verson (Cuba): T,ratamiento
y resultados en cancer de mama: Nelson de Carvalho (Brasil); Can-
eel' de mama : 'fratamiento y resultados; Leonardo Guzman (Chi-
le), Cancer de mama: Tratamiento y resultados,

Colaboraron al 29 Tema: doctores Alfouso C. FrangelJa -y Ge-
rardo Caprio (Urngnay); Cancer de mama: doctores Manuel y Ar-
turo 'I'err iaano (Argentina): La Castraciou en el tratamiento ra-
diante del neo de mama.

Discusiou : d'octores F_ P, CifarelJ y A. A. Fujadas (Argen-
tina) :

Sabre los resultados de la radioterapia del dmcer mamario.
Presentaciou de Radiologias : doctores M,al'tlnez Pizano y V{IS-

qnez Piera (Uruguay): Diagn6stico radio16gico de los tumores de
la cavidad uterina.

Al Ber. Tema: los doctores: Gonzalo Esguerra G6mez (Colom-
bia) : Diagn6stico radio16gico de Ill. apendicitis cr6nica: J_ J. Va-
Ilarino (Panama): Aspectos radiologicos de la colitis amibiana :
Pedro A. Maissa (Argentina): Radiodiagnostico de las af'ecciones
inflamatorias del yeyuno-ileon.

Oolaboraciou a] 3er. 'I'ema: doctor Gonzalo Elizondo Marbel
(Cuba): Tumores inflamatorios del colon; doctor Nicola Caminha
(Brasil) : La tuberculosis ileocecal; doctor Adolfo J_ But-lando
(Argentina) : La aceleracion del translto yeyunoileal ; doctor Her-

DaD Cuevas Bamirez (Chile): Estudio radiologlco de la mucosa del
, colon; doctor Jose M. Oviedo Bustos (Argentina): Ftstopatologia
radio16gica ileocecal; doctores Moretzshou de Castro y Jose Fer-
nlllldez Fontes (Brasil) Contribuicao aI estudio da sitio-radioiogia
do intestino delgado. Obsel'vacao cine·radiogr.iflca do transito in-
tedno en individuos norrnais emcm casos p,atol6gicos.

Discusi6n: doctor Carlos Osorio L6pez (Br.asi1): Prueba del
peristaItislllo [lrovocad'o en Ill. tnbercnlosis.

Al 49 Tern .. : los doctores: O~ca.r Soto (PerIl): La ensenallza de
1a radiologia ell America; Jose Mortzshon de Castro e Ing. Jose
Jany (Brasil): 0 Metodo brasileirode cine-l'a.diografia c1lnica_ Co-
laboraron al 49 Tema: doctor MOl'etzshon de Castro (Brasil): Cine-
radiografi.a e ensillo du radiologla; doctor Mario Vignoles (Argenti.
na: La ensefiallza de la radiologia en America; doctor Tomas Vars,i
(Argentjna) : La jnjcjaci6n de la radiologia en la Argentina; d'octOl'
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Jose L. Molinari (Argentina): La historia de la electro-radiologia
en la Argentina; doctor Oscar F. Noguera (Argeutiua): Una pa-
gina inedita de la radiologta Argentina.

Discusion : doctor Felix Daza (Chile): Historia y presentaci6n
de la primera radiograf!a tomada en Chile.

En Ia reunion celebrada por los sefiores Presidente de las de-
legaciones, antes de la reuni6n publica de clausura, el 22 de octu-
bre de 1943, se aprobaron las resoluciones, recomendaciones y vo-
tos que a continuaci6n se transcriben:

I

Estatuto y reqlamento de los Oonqresos ';,nteram,erica,nos de Radio~
log·£a..

El Primer 0011,g1'eso Iiuercmericasio de Rad'iologiu,

RESUELVE :

Aprobar el estatuto y reglamento de los congresos interamericanos

de rad'iologia, preparados porIa Sociedad Argentina de Radiologia,

II

Ooleqio Intel'a.nw1'·icano tle RcuU61ogos

RESUELVE:

1. La creaci6n de una entidad que tenga por objeto 13. asocia-
cion de los medicos radiologos para velar por los fueros de la Ba-
diologia en sus respectivos paises. Dicha eutid'ad se denominara
Coleg';o Interamericano de Rad'i610gos, con sede en la Ciudad de
Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina,

2, La coristituciou de un comite previsorio eucargado de la or-
ganizacion y reglamentacion de la misma enti dad'.

3. Estecomite queda constituido pOl' los siguieutes senores de-
legados : doctor Jose F. Merlo G6mez, Presidente, doctor Jose Sa-
ralegut (Argentina); doctor Pedro Farinas (Cuba); doctor Julio
!fata Mar'tiues (Ecuador); y doctor Carlos Butler (Uruguay). En
caso de impedimento de cualquiera de las personas nombrad as, la
()ue se encuentre en esa situaci6n POdl';), designar 8U J'eemplaza.q.te.

4. EI comite provisol'io <]uedal'il enclugado de establecer un re-
glamento '1entro del plazo maximo d'e un afio, el que sera comuni-
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cado a cada uno de sus ufiliados, mediante las Sociedades de Ba-
diologia, 0 a faltade ellas de un rad'i6logo caractertzado del pais
respective, escogido por el Comite.

5. Este reglamento ontrara en vigencia desde que sea conocido,
por sus asociados, debiendo ser aprobado en forma definitive en
-sesion especial del pr6ximo Congreso Interamericano de Radiologia.

Leyes de Proteccion. a los Medioos y A"''''iliares de Radiologia.

CONSIDERANDO:

Que hay necesid'ad de proteger a los medicos radi6logos y pel"
-sonal auxiliar de las consecuencias que ocasiona las labores de ra-
diologia (Roentgen y Badium-Terapia).

Que en algunos paises americanos se han dictado leyes relacio-
nadas con esta materia,

El Primer Cong'reso I ntel'am,ericwno de RadJiologiu)

RESUELVE:

Auspiciar en los diversos paises americauos la dictacion de
.leyes de proteccion a los medicos y auxiliares de radiologia.

IV
LegislaO'ioo y ensenanza obligatoria de la Radiologia.

El Primer Conqreeo I nteramericano de Radiologia,

RECOMIENDA:

1. Propiciar la ensefianza obligatoria de la radiologia desde el
doble punto de vista del diagnoatico y del tratamiento:

2. Propiciar la Legislaci6n que determine las condiciones que
-deben exigirse para ejercer la especialidad' de radiologia, ya sea en
el campo del diagn6stico y.a sea en el de la trapia ; y

3. Propiciar la legislaci6n que proteja en sus derechos a los
medicos y auxiliares de Radiologta,

V

Diploma de R(,diologia para los medicos que sigan los ou,'sos de
perjecoumcmiento de la ma,teria.

El P1'imet" Congreso Intm"U1nerica,no de Radiolo,qiu,

RECOMIENDA:

A. las facultades de Medicina que instituyan nn Diploma de Ro.·
diologj'a para los profesionales que hayan cumplido con los reqni'
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sitos de la enseiianza de perteccionamieuto, sin cuyo diploma uin-
gun prof'esional podra desempeilar un cargo docente 0 asistencial
radiologico.

VI
J"bil"cion especial. paro: 108 mdiolog08,

'En atenci6n a los riesgos y peligros especiales a la labor medi-
eo-radiologica -.

El Prime>' Cong"e80 Lntercmericano de R"di,olog-ia"
RECOMIENDA :

Que tanto el personal docente como todos los rad'iologos en ac-
tividad tengan derecho a solicitar sn jnbilaci6n a los 15 afios de
ejercicio profesional -20 a 10 sumo- can los mismos derechos j'

prerrogativas que les corresponderian al cumplir su cicio legal en
actual vigencia, Cuando se acumuleu servicios radiologicos can
otros que no 10 sean, en el conjunto total sa conslderara doble el
tiempo de los primeros.

VII
P'u,blicaci6n de trebajo» en la Reoisto. ((Rad'iol6gi.ca".

Teniendo en cuenta las dificnltades que existen para conocer
los trabajos de radiologia que pnblican los rndiologos de Latino-
america,

El Primm" Congreso Lnteramericano de Radi,olog'£a,

RFlCOMU1NDA :

1. Que los radi6logos de Latinoamerica, mientras en sus paises
respectivos no existan revistas especializadas en radiologia, publi-
quen sus trabajos en Ia revista "Radioloqia", que se edita en Bue-
nos Aires' , .

2. Que en esos patses se cree un Comite de redacci6n encal'gado
de selecciollal' los trabajos y hacerlos COllOCeI'.

VIII
Comi8'i.ones especiales de '1'ud'iote'l'ape·uta.s par« Bsf'ltd·ia'l' el trata·

rniento del Clincer de '11'wm,u.

CONSlDERANDO :

Que el tratamiento del .cancer de mama, tratamiento qne como
sabemos puede ser el dominio del Roentgen.terapeuta 0 del ciruja-
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no segun sea el grado de malignidad de la neoplasia 0 su estado de
evoluci6n;

Que existen de tiempo atras formulas aceptadas, como la de
Yiingling basa en una clasiticacion anatomo-clinica, la de Hag-
genssen basada en una cIasificaci6n Clinico-Quirurgica ; y

.No existiendo un acuerdo Roentgen-Quirurgico sabre las indi-
caciones concretas,

El Primer Cong-reso Lnteramericano de Radiologia,

RE('OMIENDA. :

Propiciar la Iormacion en cada uno de los paises en iii repre-
sentados de una comisi6n de radioterapeutas que, en colaboraci6n
con las sociedades quirurglcas, estudien el tratamiento del cancer
de mama y formulen sus conclusiones en e1 proximo Congreso In-
teramericano de Badiologra.

IX
Temas del Seg""do Conqreso I"tem."'eI-ioono de Rodiologio.

El Primer Cowqreso Interosnericcno de Radiolog'£a,

RESUELVID :

Fijar para el Segundo Congreso Interamericano de Radiolo-
gia los siguientes temas:

1. Diagn6stico y tratamiento de los tum ores oseos.
2. El diagnostico precoz del cancer gustrico.

X

Sede del Seg"ndo Cong,-eso Inte,-"met'';cono de Rod·iolog"'"

El Primm' CO'ny'reso Lntercmericano de Ra,d-iolog·i.a.,
RESUEJ...vE:

Que Ia sede del proximo Congreso sea. la Ciudad de La Habana
(Cuba) y en el caso eventual d'e no poderse reallzar en ella, la de
Santiago (Chile).

XI
Insig'lI'ia. ot'ici,a.l de los conqresos inte'rcwnerica-n08 de lla{Uolog.f,a.

El Primer 00ng1'e80 Interumericano de Radiolog'iu,

RI<JSUELVE:
Adoptar como insignia oficia l de los Congresos Intcrumel'icn-

nos de Badiologia la usada en el Primer Congreso Il1tel'americano
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de Radiologia celebrado en la Ciudad de Buenos Aires, capital de
la Republica Argentina.

XII

H omenajes (J.t las »iotima« de la, Radiologia ..

E! Primer Congreso Lnteramericano de Radiologie<,

por indicaci6n indicaeion especial de su presidents se puso en pie
en homenaje a las victimas de Ia radiologia en America.

El Primer Cong'l'eso Isiteromericano de Radllolog4.clt,

Propone que en el cincueutenario del descubrimiento de los
rayos Roentgen se coloque una placa en el monumeuto en memoria
de las victimas de las radiaciones en America, Inaugurado duran-
te este Congreso, cou el nombre de ellas y encomieuda al Comite
Ejecutivo 'argentino ofrende en su nombre el [usticiero homeuaje.

XIII

Homenaje con. nwtivo del cinO'lwntenar·io del. desmtb1-1mliento de 108

Ra,yos Roentgen.

El Printer Conqreso I nteramer·icu(no de RCltdiologia"

En atencion a que en el aiio 1945 se cumpIe el ciucuentenario
del descubrimiento de los Rayos Roentgen y como homenaje espe
cial a ese trascendental acontecimiento, faculta al Comite Ejecu-
tivo encargado de la organizaci6n del segundo Congreso Interame-
ricano de Radiologia a couvocarlo para esa fecha eu lugar de ha-
cerlo para el afio 1946, como corresponde por los estatutos.

XIV

Agradecimiento a 108 gobiernos de l08 1Juises mnerica.1w8.

El Primer Congreso Interamericano de Radio!og',,,,

POl' invitacion de su pr-esidente, agradece a los Gobiernos de
los paises americanos el interes que I,an llemostrado y la valiosa
colaboraci6u que han prestado pm:a el mejor exito del Cougreso.

XV

Voto de "I,I"'Iso y "econoC'imiento "t P"esidente doctor Jose F.
llferlo G01JU3Zy denul.8 o'rgwniza,dores del Congreso.

El Primm' Oongreso Inte1'am,e't"ica,11,ode RadJiologia,

Formula un voto de aplau;o ..".,l'econocimiento al Presidente
doctor Jose F. Merlo G6mez pOI' la labol' que ha l'ealizado para su
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reunion, POt los elementos of'recidos para facilitar el desarrollo d'c
.los temas tratados, por el importante material cientifico acumula-
do y pOT' Ins conclusiones acordadas, Se haee extensive este aplau-
so a los demas orga nlzudoree.

Agradece, a s! mismo, las atenciones personales que han dis-
pens-ado .a los delegados y como prueba de reconocimiento, se deja
constancia de In. cutrcga ill doctor Merlo Gomez de un pergamino
record atorio.

• * *
En fe de 10 cua I, los senores presidentes de delegaciones oficia-

les, fi rmau In presente Acta Final, hecha en espafiol, en Buenos
Aires, capital de Ia Republica Argentina, el veintidoa de octubre
de mil uovecientos cua reuta y tres.

RejY/lbl'ioa .il-r.fJentina,:

Doctor Jose F. Mer-lo Gomez, Presidente.

Brosit:
Doctor .Nicola Cam inha, Presidente.

cnu«
Doctor Leonardo Guzmau, Presideute.

Ootombia:
Doctor Gouzalo Esguerra Gomez, Presidents.

Costa Rica:
Dodo I' Sa(JI Betinoti, Presideute.

Cuba:

Doctor ~icoHls Puente Duany, Presideute.

ECI/ador:

Doctor Julio Ma ta l\Ial't.lnez, Presidente.

(hiotemola :

Doctor Xlanncl Ar-royo, Presldentc.

Nicaroqu«:
Doctor Ruben Darto, Presidents.

Posuinui:
Doctor J. J, Va llariuo, Presidents.
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Paraguay:
Doctor Quirno Codas Thompson, Presidente.

Peru:
Doctor Oscar Soto, Presidente.

Republica Dominicama:
Doctor J0'" G. 80M, Presidente.

Uruguay:
Doctor Carlos Butler, Presidents.

Mejico:
Doctor Carlos Dado Ojeda, Presidente.

Doctor Oscar F. Noguera, Secretario General,



NOTICIAS MEDICAS

DOCTOR, GONZALO MEJIA

Es con el mas profundo dolor como la REVIS'l1A DE LA FA-
CULTAD DE MEDICINA, registra la muerte del doctor Gonzalo
Mejia, d'istinguido medico, acaecida en Call en los ultirnos dtas del
mes pasado.

Tanto el Cuerpo medico de aquella ciudad, como la Sociedarl
entera, han deplorado en forma sincera y manifiesta la pena que
les embarga haciendo un calido homenaje a los restos mortales de
qui en fue un verdadero clinico y un noble ap6stol de nuestra pro-
fesi6n.

La REVISTA DE LA FACULTAD se une pues, al duelo de
los colegas de Cali, y aeoge, como suyas, las palabras pronunciadas
en el Cementerio por el doctor Jose Ignacio Vernaza.

Cali, uoviembre 30 de 1943

Senor doctor Jorge Bejarano.-Bogota.

Mi querido colega y amigo:
No se si sepa de la muerte de nuestro colega el doctor Gonzalo

Mejia, quien nos dejo hace tres dias, Muy de sentir la muerte de
este gran clinico y abnegado ap6stol de la medicina.

'Como creo un -deber rendirle un homenaje, le incluyo el discur
so que pronuncie ante su cadaver para &110 tiene a bien insertarlo
alia en alguna publieacion cientifica 0 algun periodico,

Couservese bien, en esta a sus ordenes y maude a BU amigo
afmo. y colega,

Jose Ignaoio Ve'rnaz;a·

Imposible no cerrar esta tumba con unas breves palabras de
dolor, que Iabios agradecidos han exigido que dlgamos,

Ann para quienes miran estes acontecimientos de Ia muerte
como un fen6meno natural que tiene que cumpli.rse inevitablemeu-
te, no pueden pasar inadvertidas ciertas desapariciones.

La muerte del doctor Gonzalo Mejia Caicedo es una gran per-
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.dida para la ciencia medica colombiana y un rudo golpe para la
ciudad de Cali en donde el ejercio su apostolado.

Su apostolado, hemos d'icho! Efectivamente el doctor Mejia
Caicedo no vio en la ciencia medica. sino una manera de hacer el
'bien, [amas una consigna de especulacion 0 comercio, Con el dolor
no se especula y el fue una reaccion viviente contra aquellos que
imaginan que la medicina es puerta abierta para ejercitar los me-
nesteres del agio. POl' eso nos seduce especialmente su vocacion de
medico!

Todo en el era abnegacion y caridad, realizando a la perfec-
ci6n la sublime consign a que debe imponerse todo aquel que alivie
a la humanidad en su lucha contra Ia muerte. POl' cumplir esa con-
signa, ha caido, En altas lioras de la noche, ya con una afeccion
gripal, sali6 de su hagar a r;ecetar nil paciente pobrisimo. EI frio
de Ia noehe Ie produjo Ia neumonia que descompens6 el corazon y
se 10 Ilevo a la tumba.

El doctor Mejia Caicedo fue un profesioual que en BU carrera
no se dedico a ninguna otra actividad extraiia al ejercicio de Ia
medieina. El no tuvo la flaqueza que hemos teuido otros medicos de
cambial' tan noble profesion por el desastroso ajetreo de la politica.
Fue solo un medico, pero un medico en la mas alta concepcion de
la palabra. Desde los claustros de Santa Ines y de San Juan de
Dios en Bogota, donde fue modelo de estudiantes y en donde vimos
a este eolega como al hombre de ciencia Yocacional, no penso sino
en 'ahondar en los mas serioO' y difi.ciles problemas de la clinica,
hasta alcanzar en esa rama de la medicina uua autol'id,ad inapela-
ble. Dijerase que su .agacidad suplia la carencla de otros medios de
cliagn6stico, como el r.adium que expone ante los ojos del cllnico in-
seguro, Ia certeza objetiva del caso que se estudi.a., hasta lograr Ia
eutenia ambicionada.

No hubo junta de medicos en la cual no se oyese su concepto
siempre seguro, como tambien dispuesto a su misma rectificaci6n,
pOI' el frio analisis que debe hacer el buen clinico de su propio diag'
nostico, con aquella di:\fana humildad que aconseja Dienlafoy pa·
ra los diagnosticadol'es inapelables, euyo orgullo se cifra en una eu-
tanasia lenta y progresiva para el eufermo.

La profesion de medico es una catedra de perenne estudio. Un
-detalle, el mas insignif.icante, 'puede resolver una sitnaci6n. EI me-
dico a este respeeto debe ser el mas padente, suave y cauto de los
investigadores y 110 Ie eO' licito amanerarsc, como los que llegan .a1
lecho del paciente, toman el pulso, ponen el termometro Y pl:escri.
ben el mand'ato de una receta COil la especificidad ya fabrleada.
Junto al enfermo tiene el buen medico un laboratorio expuesto pa·
ra el diario analisis, alIi esta 1a inc6gnita pOl' descifI'ar. Eso hacia.
10ntodo momento Mejia Caicedo y pOl' eso acertaba siempre, gozan·

-3-
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en Cali y en el Valle de una merecida fama como el primero de los
clinicos.

EI 28 de este mes cumpha sus bodas de plata profesionales,
pues se graduo en Bogota ese d'ia en el afio de 1918. Revisando su
diploma he vista en el los nombres de maestros que ya descansan el
Bueno eterno : Pompilio Martinez, el gran cirujano ; Juan David
Herrera, maestro de maestros ; Luis Uricoechea, Julio Manrique,
Julio Aparicio el unico vivo. Un cuarto de siglo en luclia contra la
muerte, sin abandonar un solo din la trinchera! Y que lucha tan
imposible y desigual es al de un medico. Siempre vencido por los
proyectiles de la enemiga omnipotente, no ceja en su porfia. Derro-
tado de todas las horas, defiende sinembargo la fortaleza humana
contra el ejercito microbiuuo, con mas valor y coraje que esos estra-
tegas que de toda pulgadadel terreno hacen una fortaleza y no III
abandonan sino en escombros. •

Tambien el defensor ha muerto! Pero que muerte tan edifican-
te la suya ! Presidia la. ultima junta el Medico Divino, 'Call eI 6leo
santo que unge la carne mortal de los agonizantes, ese Divino Diag·
uosticador en el cual creyo con fe sincera y honda Mejia Caicedo,
como es de rigor que crea el autentico hombre de ciencia, como ere-
s» Pasteur, quien solia decir siempre a sus d'iscipulos: "cad a que
Iil:is estudio y mas apreudo, mas me acerco aDios". A.S] Iue siem-
pre en Ia practica de su rita, edificaba vlendolo oil' misa y COil la
filosofia del creyente rebatia todas las objeciones que se Ie hac[an
a Stl credo,

(No ambicion6 nUDc.a tener mas houores que el supremo de O'er
medico. Naci6 en Tulua, muere de 54: alios y cuando todavia hubie-
ra podido rendir una jornada de mayor abundancia Cali ha perdido
no un medico sino, como deciamos al principia de ('stas dolientes
frases, un ap6stol ,de ]a -caridad. La dentia medica colombianu su-
fre tambien una perdidoa de gran magnitud y cljantos supimas cua·
les erall los quilates de Stl alma Btl doctrina y Stl abnegado eoraz6u,
un amigo y un eolega irreparables,

En la pagina de honores, escritacon lagrimas de agradecimien·
to y que el pueblo de Cali debe dictar para este muerto, tench·a. que
leerse un comentario ine\7itable: "'y pOl' cuanto fuiste un benefac-
tor nue8ltro, que Dios te de la eterna reeompensa".

Y yo, colega. inolvidable, d'ejo sobre tu sepn]ero ]a corona de
mi oracion, que es la mas bella e inmarchitabie de todas las ofren'
da •.

Jose Ignacio Bel"no,z(t
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(Los nuevos doctores de cuyas tesis se publlquen
las conclusiones, ttenen derecho a 5 ejemplnres de Ia
revista correspondiente y deben reclamarlcs oportu-
namente en Ia Biblioteca de Ia Facultad 0 scltcltar
811 envfc por correo}.

NINOS CONVIVIElN'l'ES CON ENFE&MOS DE I:EP&A

Tesis de grade, declarada ~Ieritoria. 1943. - Pot' Elias Becerra, Plazas.

Estn tests contlene : 4 riguras. 12 c11:1d1'08.10 referenciu s bibliogruflcas.

Titulos: Medico Domlciliarfo del Laznreto de AgllU de Dlos, en el atlo
de 1933. - Medico Visitador del Dtspensarlo antileproso del Oauca, en el
nfio de 1936. - Medico A;yudante de In Secctdn 'I'ercera de Lepra, en el afro
de 1937. _ Director del Dlspeusarlo auttleproso de Boyaca, ell el ai'io de
1938. _ Medico Auxiliar del Lazareto de Coutra tncicn, desde el afto de 1941
basta el presente aiio de 1943.

Resumen:

El resumen general de nuestros trabajos es cl sigu ieute :
Practicamos las intra-dermo-reacciones de :Mitsucla y Mantoux

en 488 nifios que habian tenido contacto con enfermos d'e lepra, y
ell, 352 sanos de lepra y, hasta donde fue posible averiguar, sin cou-
vivencia con Ieprosos, .

Usamos In tecnica de ~111il' para la preparacion de la lepra-
mina.

Tomamos 0,1 c.c. tanto de lepromina como de tuberculina,
para In inoculacion a cad a nifio. Leimos Ill, reaccinn de Mitsuda a
In tercera semana de Ill, inyeccion. La de Mantoux, a las 48 horas.

COllsid'eramos como reaccion p05itiva de ~fitsuda, la que pre-
sentaba una induracion patHllosa 0 nodular de color'aci611 roja vio-
Hicea y de dia,metro no meDor de 5 m. m. Y Mantoux positiva, la
que presentaba un h'a-lo eritem.atoso infiltrado no menol' de 10 m. m.

Observamos en los niH,os conv'iv-ientes con leprosos, l'eacciones
intensamente positivas, 'can formacion de uodul0 grande que, en la
mayoria de los casos, se ulceraba. ._

En el grupo de ni1io8 que no ko,Matl, tenido COl1,t(WtOcan enfer-
mos, las reacciones fueron en BU mayoria de medhwa illtensidad.

En los cOllvivientes, el pOl'centaje de reacciones positivas de
Mitsnda, alcanzo a 60,9%; y las negativas 0. 39,1 %.

En los no convivientes, las positivas fuel'on de 39,66%; y las
negativllfS, de 60,24%.
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En el estudio comparativo de ambas pruebas, en los eonvivien-
tee predominaron las d'lscordantes: 52,1910. En los no convivientes,
las reacciones comparativas concordaron en un porcentaje de
68,07%.

Conclusiones :

PRIMERA.-La iutra-dermo-reaccion de Mitsuda positiva en
nifios convivientes con leprosos, descubre un estado alergico del 01'-
ganismo frente al "Myca-bacterium leprae": un poder de resisten-
cia del te)ido sano a los bacilos.

Los resultados discord antes con la reacd6n de Mantoux hacen
pensar que no existe .cosensibilizaci6n de grupo.

SEGUNDA.-La prueba de Mitsuda negativa, en nifios convi-
vientes con enfermos de lepra, y en discordancia con Ia de Mantoux,
indica estado anergico. Estos nifios deben observarse y examinarse .
psriodicamente para la lepra.

TERCERA.-En los nifios no convivientes, ambas reacciones
concuerdan en un eleva-do porcentaje. En estes casas, la intra-dar-
rno-reacci6n de Mitsuda. indica en sus resultados 1a existencia de
un factor que inflnye sobre el antlgeno de bacilos de Hansen. En
nuestro trabajo, el bacilo de Koch. Hay, pues, cosensibiflzacion de
grnpo, y }a reaccion de Mitsuda carece d'e valor.

CUARTA.-La reaccion de la lepromina es valioso anxiliar
para clasificar las formas clinicas de la enfermedad.

QUINTA.-La reaccion de Mitsuda, hecha con toda la tecnica,
orienta el pronostico de los eonvivientes, en relacion con la posible
infecci6n leprosa.

<:LASIFICACION DE BACILO DE KOCH AISLADO DIE LESIONFS HU·
MANAS Y OTRAS OBSERiVACIONES

Tesis' de grado, declarada. Meritoria. - Per Fabio Isaza Duque.

Esta tesis contiene: 7 cuadros. 120 Referenctas btbltograflcns.

Titulos: Prnettcante e.xterno, pol' . concurso, de CUnica Medica. (Servicio
del Profesor Edmundo Rico). Ano de 1939 .- Practicante Iuterno, per con-
curso, de la Cltnlca de Enfermedades 'I'roplcales (Servicio del Pr.ofesor Luis
Patiiio On·margo). Ano de 1941. - Practicante Permanente del ConsnJtorio
Externo de Higiene Social de Cundinamarca, POI' nombramiento. Ailo de
1942. _ Practicante interno, par nombramiento, de la OUnica ObstetricS..
(Servicio de los Profesores Jose del C. Acosta y Carlos J. Mlojica). Afio 1942·
1943. _ Miembl'o de numero de 111 Sociedad de Internos de los Hospitales.

Resmnen y Conclusiones:

I

I-Los caracteres morfol6gieos del Bacilo de Cocb, no permi-
ten hacer 1a cla.ificacion en sus diferentes tipos.
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2-~To existe relacion al.guna entre el numero de grauulaciones
del Bacilo Tuberculoso, cuando este proviene directamente de la
lesion, y el estado evolutlvo de la misma, como 10 afirma Floriani.

3-En Ia iuvestigacion del baclIo, en los esputos, el exam en di-
recto solo da un 1% de errol' aproximadamente, en relacien Call la
homogeuizacion.

4-El metodo de homogenizacton de Petroff es de tecu ica sen-
·cill.a y de resultados superiores al metod» de Silenz; no siendo uti!
este ultimo para la investigacion del bacilo en el sedimento.

5--Es prefei-ible laval' can solucion salina. el sedimeuto, des-
pnes de la homogenizaci6n can la soda, pues al tiempo que se d'C8~
embarazan los bacilos de substancias qu.imtcas, se evitan los cam-
bios de Ph del mediode cultivo.

II

6-Los mejores medics de cultivo para el aislamieuto y clasi-
Iicacion del baci!o de la tnberculosis son: EI de Loewenstein, el de
Petragnaui, a la asparragiua (mod'ificacion Saenz), y el de Border-
Gengou. Los dos primeros cxigen, para obtener buenos resultados,
que sn eonsistencia sea firme, y que sean de recieute preparacion.
Para obtener el primer requisite debe SCI' agregado mas almidon
de papa, del que indican las formulas originales.

7-Ell la practica corriente ofrece mejores garantias el medio
Bordet-Geugou ya que puede ser preparado con bastante anterio-
rldad, y basta ser agregada la sangre en el momeuto de su empleo.

8-EI rojo congo no alcanza a limitar 10 suficieute el desarro-
llo de la infeccion seeundaria en los medios de cultivo.

9-El medio de Bordet-Gellgou, adicionado de una solucion de
verde d'e malaquita, no haec variaI' el crecimiento de las colouias
<leI Bacilo de Koch y limita sensiblemente la infecci6u secuudaria ..

10-Los resultados que yo obtuve en el aislamiellto del bacilo·
de los di&tintos productos humanos fUel'Oll los signientes:

a) Oon el medio de Loewensteiu:

J[a,te·ria.l s611bbrado N9 de C'ltlt'ivos C'u.IM-v08 l>ositiv08

ES1J'tdo
Orinas
L.O.R.
Organos
J. Gflstl'icos
Pus

Total: 14% de

SO
7
1
1
6
4

culti vos positi vos.

11
2
o
o
o
1
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b) Con el medio de Petragnani:
Material 8e",brado N° de Gultivos

Esputos 103
Orin as 10
L. C. R. 2
J. Gastricos 5
Pus 3
Organo 2

Total: 19.5% de eultivos positivos.
11~Los anteriores porcentajes se refieren a los cultivos que

dieron macrocolonias. En virtud de haber hallado en algunos casos
microcolonias unicamente, es posible que el porcentaje total de cul-
tiVDS positivos, sea mas elevado. Recuerdese a este respecto que el
ultravirus de Calmette y Valtis solo da microcolonias. El cultivo
CXXIII correspondio, segun parece, a dicho ultravirus,

12--Sobre uu total de cuarenta y cinco productos sembrados,
y que al examen directo, y despues de homogenizacion, dieron ne-
gativo para el Bacilo de Koch, s610 siete dieron cultivo positive con
macrocolonias, distribuidos asi : tres esputos ; un pus de ganglio
cervical, un jugo gastrico, un Iiquido -cefalo raquldeo y un ganglio
inguinal.

13-El tiempo de aparici6n de las macrocolonias oscila entre
14 y 45 dlas, eon un termino medio de 18 a 25, en los medius de
Loewenstein y Petragnani. En el medio de Bordet-Gengou el ter-
mino oseila entre 18 y 30 dias, con un termino medic de 25 dias ;
solo muestran el plene desar-rollo a los 40 dias,

Ou-ltivos positivo,
18

2
1
1
1
1

III
a-Para la clasiflcaclonidel Baeilo de Koch es indispensable

que el medio de eultivo este relativamente seeo, 10 cual se consigue
sometiendolo al calor seeo, a 50 grad os maximo, por quince minu-
tos aproximadamente, una vez que haya sldo coagulado, Si el me-
dio de eultivo esta humedo, las colonias varian sensiblemente sus
caracteres, ]0 cual induce a errol'.

15-Pol' los caracteres culturales fneron clasiticadas 38 cepas,
aisladas de lesiones human as, a saber: 29 alsladas de esputos ; 4
aisladas de orina j 1 aislada de juga gftstrico; 1 aisla·d'a de liqllic10
eefalo-l'aquideo; 2 aisladas de pus, y 1 aislada de 6rgano. Los l'csul-
tados fuel'on los siguientes: 36 cor-respolldiel'on al ~~jpo HllInano
eug-onicu tlpico, varianle R; 1 (cultil'o XX) al Tipo Humano atl·
pico, v.al'iante S, en el pr'imer cultivo, disociada lllego en el snbcul-
tivo en R y S~ y 1 al Tlpo Bovino d'isgollieo, vaJ'iallte S (cultiVO
CLXXX-a).

16--Diez subcultivos pI'actieados sabre el medio de Bordet-
Gengou diel'on co10nias con los caracteres del Baello Tipo Huma-
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no, correspondiendo asi a la clasificacion ya hecha en los cultivos
primaries.

IV
17-Veinte cepas, ya clasificadas en los medios de cultivo, fue-

ron inoeuladas al conejo, por via intraveuosa ; diez y ocho de elias
correspondieron, por su avirulencia para este animal, al Tipo Hu-
mano; una por haber producido una tuberculosis geueralizada y
mortal, correspondi6 al Tipo Bovino, y una canso lesiones en el
bazo y en el higado, en forma de necrosis, con ausencia ell elIas del
Baeilo de Koch, 10 que haee sospechar que la muerte de este ultimo
animal haya side causada pOI' un fen6meno de Koch, es decir, por
reinteccion.

18-Trece de estas cepas fueron igualmente inocnladas al curi,
once por via intravenosa, y dos por via iutracardiaca, con los re-
sultados que se yen en el cuadro signiente:

ORIGEN SOBREVIDA
DE LA DJAGNOSTICO DEL CURl CAUSA DE
CEPA CLiNICO (dias) LA MUERTE

Esputo T. B. C. 35 T. B. C.
pulmonar generalizada
fibrosa

Esputo T. B. C. 135 T. B. C.
pulmonar generalizada
ule. caseos.

Esputo T. B. C. 125 Bacilemia
pulmonar
fibrosa

Esputo T. B. C. 33 T. B. C.
. pulmonar gcneralizada

diseminada
Espllto T. B. C. 35 T. B. C.

pulmunar generalizada
iibro-ncdular

Esputo T. B. C. 72 T. B. C.
pulmonar generalizada
ulc. caseos.

Esputo T. B. C. 21 Glomerulo-
pulrnonar nclntis
nlc. cascos.

Orina T. B. C. 85 T. B. C.
renal generalizada

Orina T. B. c. 12 Neumcnfn
renal lob al conu.

Jugo G. T. B. C. 23 T. B. C.
ganglio- caseos. supra.
pulmcnar fib.

Ganglio Adenitis 35 T. B. C.
Tub. genernliznda

Pus Adenitis sacriiicado T. B. O.
Cerv. a los 175 generalizada

pert-vnscut.
L. c. R. Meningitis 39 Neurnonia

tobnt aguda-

GRADO DE
ViRULENCIA

Alta

Baja

Baja

Alta

Alta

Media

Media

Alta (?)

Alta

Alta

Baja

A.lta (?)
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De dande podemos concluir que no existe relacion alguna en"
tre el grado de virulencia del Bacilo de Koch y la Iocalizacion d'e Ia
infecci6n y la forma clinica de la enfermedad, al meDDS en las 10-
calizaciones intern as. Coutrario a 10 afirmado por Vezpreni, .Rodet
y Delanoe, Bergeron y Meziere.

N6tese Ia frecnencia de las razas de elevada virulencia.

v
19-En 130 tuberculosis experimental es indispensable hacer el

estud'io histo-patol6gico de los '6rganos de los animales inoculados,
a fin de descartar las multiples causas de error que se pneden co-
meter con el s610 estudio macroseopico ; pues hay ocasiones en que
las lesiones no son macroscopicas, y se. toma por negativo 10 que
es positive, 0 a la inversa.

20-Del estudio de 43 animales iuoculados, concluyo :
a) EI tuberculo verdadero, con la distr-ibuciou tipica de los

elementos componentes, es en extremo raro, en la tuberculosis ex-
perimental, no habieudose encontrado en ninguno de los casos es-
turliados ;

b) EI pseudo-tuberculo, constituido 8610 pOI' celulas endotelia-
les y linfocitos, es el elemento mas Irecuente ;

c) La celula gigante de Langhans suele encontrarse en los dis-
tintos 6rganos atacados pOI' el proceso tuberculoso, pero sin que
haya tuberculos organizados ;

d) Los organos mas atacados, cuando la infecci6n se realiza
por via intravenosa, son: el higado, el bazo, los ganglios Iinraticcs.
priucipalmente los traqueobr6nquicos y los mesentericos, y las glau-
dulas snprarrenales. Las lesiones pulmonares, peritoneales y rena-
les, son relativamente escasas. En ningun caso encontre Iesionee,
sospechosas siquiera, en el corazon. En pocos casos, el unico 6rgann
atacado fue eJ bazo,

e) Las lesioues mas frecnel1temente encontradas fueron las (11-
cero-caseosas, Ie siguen en frecuencia las neumonia,s lobares agudas,
y pOI' ultimo, las necrosis foc,ales_

f) En tres casos fueron halladas lesioues de perivascuIaritis
del pulm6n, cuyu etiologia tuberculosa fue comprobada, al ser ha-
Uados en ellas el Bacilo de Koch,

g) En ningun caso se encontl'aron lesioues tubercnlos.as en e]
J'ifion; solo una vez se observ6 una glomernlo-nefritis cronica, atl'i-
buible mas bieu a las toxinas que pOI' el se eliminan, ya que no f,ue
hallado, en dicllo tejido, el haciJo, 10 cual d'emuestra la gran l'esis-
ten cia del l'ifion a la infecci6n tuberculosa.

21-En vista de 10 fl'ecuente que son las lesioues atipicas en ]a.

tuberculosis, debe.e colorear el Bacilo de Kloch eu los teHdos, en
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form.a sistematica; 8U coloracion es sencilla y su busqueda relati-
vamente facil.

22--En virtud de la facilidad con que los animales de experi-
mentacion contraen enfermedades intercurrentes, es indispensable
liacer el estudio histo-pato16gico, y la investigacion del bacilo tan-
to en los frotes de los 6rganos, como en los tejidos, para llegar a
resultados mas ciertos.

23-EI metodo de coloracion de Fnller, lento, es el que da me-
jores resultados, siendo a la vez el menos costa so.

VI
24L-Fueron examinadas quince muestras de leche, para inves-

tigar la existencia en elias del Bacilc de Koch: Oclio por cultivo e
inoculacion y siete solo por iuoculaciou. Todas dieron resultado
negativo.

25---Las inoculaciones 81 curt, de estos sedimentos, dierou una
mortalidad de 60% entre los iuoculados c1irectamente, sin hacer1e
previo tratamiento al sedimento, por septicemia; dicho porcentaje
s610 descendi6 un 20% cuando fue sometido a la acci6n del acido
sulflhico, por quince minutes,

VII
26~El haberse encontrado una cepa Tipo Bovino, entre 38 que

Ineron clasificadas, hace sospechar, aunque no asegurar, que en
nuestro pais existe la tuberculosis humana coutraida de los bo-
vlnos.

27~Por 10 anterior, consldero que debe establecerse un control
m[ls severo en los hatos, no s6]0 en In. Saban a de Bogota, sino tam--
bien en todos los centros mas importantes del pals.

LA PELVIM'ETRIA EXTERNA EN BOGOTA

Tesis de grade. 1943. - POl'·Jorge Escobar Soto,

Esta tesis contiene: 106 cuudros. 8 Referenclus bibliogdtficas.

Titulos: Extcrno de Clink] Qllinlrgicn en el Hospital de Snn Junn de-
Dios, pOl' Wlleurso en 1941. _ Interno de In CHnica de l\:fnrlv Servicio de Ma-
terllidad, POl' nombrumiento en .1942._ Intel'l'lo de CIlnica Ohstetricn. Hospi-
tal tle Snn .Juan de Dios. Servicio del Protesol' .Jose del C. Acosta, Lpor l1om-
lir<lDliellto en los meses de enero y febrel'o de 1943. ~ Intel'llo de CHnica Obs-
tetl'ica. Hospital de San JUllB de Dios. SetTicio del Pl'oCesor Cnrlos .J. i\f?ji-
en. 1943. _ Miembro de N'llmero de In Sociednd de Obstetricia.

ReslRllen:

I-Los difel'entes diametl'os que miclen el tamaiio de la pelvis'
8ufl'eu, mediante el juego de las artkulaciones pelvicas durante el
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parto, modificaciones relativamente acentuadas en sus medidas. Es-
tas modificaciones permiten la progresi6n del feto, a traves del ca-
nal pelvico con un minima de esfuerzo e imprimen a este movimien
'to de flexi6n, de deflexi6n y de rotaci6n, de modo que acomoden sus
mayores 'd'iametros a los mas extensibles de la pelvis.

II-La pelvimetria externa, basada en Ia relacion que existe
entre las medidas internas y las medidas externas de Ia pelvis, pel"
mite 8610, en Ia forma que se usa entre nosotros, obtener datos sa-
bre el tamafio aproximado de la pelvis y ayuda al diagnostico de
algunas pelviciaciones, especialmente en las deformaciones sime-
tncas del estrecho superior. Las variaciones que sufren las relaeio-
nes reciprocas entre los diametros obtenidos por pelvimetria, per-
miten el diagnostico de pelviciaciones que Hevan al aplanamiento
del estrecho superior.

III-El estudio de 4.000 medidas pelvicas externas de mujeres
colombianas, permite concluir, que las dimensiones de la pelvis fe-
menina entre nosotros son mas pequefias que las de las mujeres ell-
ropeas.

Diametros de Baudelocque inferior.es a 17 centimetres, son una
sefial de alarma de una estrechez absoluta de la pelvis, pero no
constituyen una indicaci6n de intervencion pOl' via abdominal.

. La pelvis de la mujer colombiana pertenece al tipo oval de Ia
clasificacion de Geller, normal en la mujer europea, pero sns me-
didas mas frecuentes estan en el limite entre Ia normal y la plana.

Conclusion:

EI tipo normal de pelvis en la mujer colombiana mide, en sus
diametros obtenidos pOI' pelvimetria extern a, las siguientes dimeu-
siones :

Bi-eepinoso
23

B'i-iUu,co
27

B,i- trocositerisu:
30

Con]. Ext.
19

LAS ARTRITIS EN EL HlOSPITAL DE LA ~USERICORDIA DE BOGOTA

Tesis de grado. 1943. - Por- Luis A. Ltearaeo Jaimes.

Esta tesis contiene: 10 figuras. 5 cundros. 19 referencins bibliogritficas.

Titulos: Interno de In CHnica Pediatrica, seHieio {leI ProfesoI' CaHxto
Torres U. (POl' nombramiento). 1939-1940. - Interno del Laborntorio de Ra-
yos X de In Cllnica Pedhttricn. (POl' concurso). 1940. - Interno del LRbora-
torio de Rayos X de la' CHniea Pediatrica. (Por concurso). 1941. ~ MedicO
Auxiliar del Centro de Higiene Cafetel'H del Norte de Santander, 1941.

Conclusiones :

I-La tuberculosis constituye el principal factor etiol6gico, en·
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tre nosotros, de las artritis de los nmos.
2-Sus princlpales localizaciones, por orden de Irccuencia, son

la eadera, la columna, vertebral y la rod ilIa.
3-La. edad predilecta para la locahzacion va rticular de esta

enfermedad esta comprendida entre los siete y los diez aiios.
4--En un gran procentaje de nifios con osteomielitis hay com-

plicaciones articularea.
5-Los -nifios, como en el caso de la enfermedad misma, son ata-

cados por esta complicaciou con una Irecuencia dos veces mayor
que las nifias.

6-Despues de las tuberculosas y las septicas las otras artritis
de los nifios son una rareza en nuestro medio.

,CQNTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PRUEBA DE FAIIBEIUS EN

BOGOTA Y EN MUZO

Tesis de gradO. 1-943. - Por Guillenno Nino l\1ec:1ina·.

Esta tesis conttene : 5 cuadros, 32 rererencins bibliograflcas.
Titulos: Jefe de Mesa de Anatomfa Prtmera, pot' nombrumiento, du.ran-

te el afio de 1936. _ Monitor de Ana tomta Prtmera, POl' concurso, durante
los nfios de 1937 y 1938. _ Practicante Extemo de In CUUiC~1'I'ropicn l, servi-
do del Profesor Roberto Franco, POl' concurso, durante el ana de 1939.-
Practlcunte Interuo de Olfnlcn Dermatologlca, POl' concurso, durante el ana
de 1940. _ Prncticante de In Escueln Normal Superior, POl' uombraautento,
durante los ufios de 1939 y 1940. _ Practlceute Interno del Hospital Militnr
Central, por nombramlento, durante el afio de 1941. _ l\:LedicoDirector del
Hospital Santa Ana de Muzo en el nfio de ]942. _ Medico del Mintsterto de
Minas y Petrolecs, en las Minas de Muzo y Coscuez, durante el ano de 1942.

Conclusiones :

I-La velocidad' de sedimentacion en las mujeres en Bogota ..
en la primera hora, es de 1. a 6 mms, Cifra media normal: 3,50 mms.

a) El indice de sedimel}tacion, oscila entre 1 J' 6 mms.
b) La velocidad de sedimcutaci6n al cabo de 12 horas, es de

30 mms. a 86 mms. Cifra media norma]: 58 mms.
c) La velocid'ad de sedimentaci6n al cabo de 24 horas, cs de 45

a 100 mms. Cifra media normal: 72.50 mms.
II-La velocidad de &edimentaci6n en las mujeres en Muzo, en

Ia primera hora, es de 2 a 11 mms. Cifl'a media normal: 6.50 mms.
a) El indice de sedimentaci6n oscila entre 3,50 y 10 mms.
b) La velocidad de sedillentaci6n .3.1 cabo de 12 horas, es d'e

a 77 mms. Cifra media normal: 57,50 mIllS.
c) La vclocidad de sedimentaciim al cabo de 24 horas, es de 48

a 94 mm.s. Cifra media llormal: 71 mms.
III-La velocidad de sedimentaci6n en I." primei'll hora y el
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indice de sedimentaci6n en mujeres, es superior en Muzo. que en
Bogota.

IV-La velocidad de sedimentaci6n en hombres, en Bogota en
la primera hora, es de ¥z a 3 mms. Cifra media normal: 1,75 mms,

a) El indice de sedimentacion oscila entre If2 y 4 mms.
b) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 12 horas, es de

11 a 47 mms. Cifra media normal: 29 mms.,
c) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 24 horas, es de 21

a 72 mms. Cifra media normal: 46,50 mms,
V-La velocid'ad de sedimentacion en hombres, en Muzo, en Ia

primera hora es de If2 a 8 mms. Cifra media normal: 4.25 mms,
a) El indice de sedimentaci6n oscila entre 0,75 y 6,75 mms.
b) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 12 horas, es de

14 a 69 mms. Cifra media normal: 41,50 mms.
c) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 24 horas es de 25

a 84 mms. Cifra media normal: 54,59 mms,
VI-La velocidad de sedimentacion para hombres, en Muzo, en

la primera hora, es superior a la obtenida en Bogota. Lo mismo en-
contramos en el indice de sedimentaci6n.
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ERUPCCIONES POR LUZ SOL.'1R Y SULFONAMIDA. UN ES']'UDIO CLl·
NICO DE 27 {lASOS

El coustante sol en el Oriente Media y In presencia de casas mllitares
ambulantes de enfermedades venereas sujetos a qutmtoternpin, otrece opor-
tunidades poco corrtentes para el estudlo de Ia foto-derml tts producldu pol'
sulfouamida que fue observadn POl' pttmera vez per Neunnan &, Sharlit
(1937),

Los uutores del presente trabajo son ambos oficiales medicos que pres-
tan servtcio en el Ouerpo Medico Neozelundes, y describe 27 casas de erup-
cion POl' sudfonamlda sensible a In lux, 21 debidos a sultanitumtda .Y 6 a sul-
fuptndinn. Estos cases representan 3.4% del total de cnsos trn tados con estos
medtcarnentos bajo condiciones que eutrnfian considerable exposlclon a In Iuz
solar fuerte y sostentda. Alrededor de In nrltnd de los cusos se produjeron
durante julio y ugosto.

La fotosensihlllzaclou de In ptel se presentd del octavo ul decbmo draa
de In ndmlnlstractcn. En des casas se via que eran foto senstbles 2 dtas des-
pues de suspender la quimioterapia. POI' tanto parece ser que los pacientes a
qulenes se administra sulfonamtdasdurante mas de 6 dfas son poafbles vfctl-
mas de erupctones prcducidas por el sol.

En muchos casas In presencia de melanina parecio servtr de proteccion
wntm tales erupciones. Tres obseryuciones "ienen en upoyo de dicha opi-
nl6n: (1) alredOOor de unn tercera rparte de los casas' fueron. sudetos suscep-
tibles a la quemadura solar; (2) las partes bronceadas del cuerpo tendieron
a ser menos ufectndas que las otras; (3) nnnea se ban yisto erupciones en
los Maoris, que comprenden alrededot' de 100 de los 800 casas tl'atados du-
rante los 12 meses.

Las partes fueron afectadas en el siguiente orden de gl'flvedad: (a) par-
tes expuestas al sol durante la quimioterapia; (b) partes expuestas en el
Dasado; (c) puntos de presion, tales como los trocullteros mayores; (d) las
partes menos afectadas fueron aqt:.ellas <lue siempre est{m cubiertas, tales
coma_In zona cubierta POl' el bafiadol',

Las lesiones mAs eomunes fueron p{upulas eritematosas en 1111 dibujo' mol'-
~llitorme 0 reseolifol'me, que llega a conflnir. La picazoll vado, (gl'five en

.casos, moderadn en 7, ligera ell 9 y ul1sente en 6). Las lesiones menos co-
!nunes fueron edema, urticutia, vesicl1ciOll, pnstulacion y descamnciOn.

La fiebre del rneclicnmento y ot1'os efectos t6xicos fueron acO'mpafiamien-
tQS •COl"l'ientes (12 casos).



270 Revista de Ia Facultad de Medicina.

La mayor parte de las erupciones desaparecleron en el espacio de 2 a 4
dlas.

Refereneias :

Newman, B. A. & Sharlit, H. (1937). J. Amer. med. Ass. 109, 1036.

Antares, Schntze, H. Revtsta, Journal of Pathology and Bacteriology.
Abrevlactou, J. Path. Bact. Torno ea. Paglnas 443-446. Fecha, noviembre,
1941.

EL INTERVALO OPTIMO ENTRE DOS VACUNACIONES

El intervalo aceptado entre las des do-sis ortodoxas de vacuua auttttfica
es de una semanu, y entre las des do-sis de toxoide nntltetanico, de euatro a
seis semanas. Si se mezclau ambas profflaxls y In segundn do-sis se da cua-
tro semanus despues de In prtmera, cual sera su efecto sabre In cnpacidad'
protectora de In vacuna antitffica? Para conseguir algunos datos sabre este
punta el autor emple6 interval oe cortes y largos entre aunbas dcsls de una
vacuna (sin afiadir el toxoide autltetanico ). La vacuna elegtda tue Ia del
S. typhi mmium; diferentes grupcs de ratones recibieron dos dosis de vecu-
na muerta POl' alcohol j' vucuna conservada con alcohol, con una separncton
de una y cuatro semauas. La inmunidad conseguida se midi6 por las ugtuti-
ulnas somaticns conseguldns una a siete semanas despues de In. segunda doeis
de vaeu·na asi C01110 pal' la resistelleia a] cultivo vivo tres a Ilneve semallllS
mas tarde. Se emplearon ochenta ratones y £los concentraciones de vacuua.
Los resultados de In aglutinneiOn estuvieron fuertemente en favor del grupo
de "largo intervalo", sielldo el titulo medio 0 el promedio geomet.rieo de ul-
recledor del 50 par ciento mas elevado cuando el illtervalo entre las dos dosis
de "aenna fue de cuntro seman as. La prneba de inmunidad se bizo inyedau-
do 300 organismos y anotuucl0 el tiempo de sll-perviYencia entre illyecei6n y
falleeimiento. La dosis de pnl€ba de organismos vivos lDllt6 a 20 ratoneS'
de control en un promedio de Hnos seis dIns; los ]'l1tones nlcunados, tanto
los del grupa de "una Sem31w," como los del grupo de "euatro semuuus", vi-
vieron U!l1pl'omedio de unos 10 (]fas. EI autor Stlgiel'e, POl' tnnto, que In mez-
cIa de pl'ofililcticas 311titifica Y illltitet<'lIlica propol'eionar{t una protecci6Il'
no dismillu1da si el intervulo entre las dosis se aumentase a cuatl'o sem<lIlUS.
Contrarinmente it 1a experieneia anterior, el tiempo de supervivencio de ro.-
tones machos y hembras no ofreci6 diferencia signifientiva con el cuitivo
empleado, aun(Jue mlls tarde, con una cepa {}Hel'ente, las hem-bras indicnJ'oU
un periodo de superviveneia mas -pro]ongntlo.

(Resumen adaptado del Bulletin of H,ygicne, 17, 592, agosto, 1942).
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