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Sei1Q1'as,senores: La expreaion Iraucesa "embarras du choix",
adquiere todo so exacto VilJ0 l', toda su ugniticaciou, ill decir que
para bacer tina disertacion sobro Frnncia, se siente iumeusa per-
plejidad para escoger el tema.

Fl:aucia politica ; Ii'rancia espiritual; Francia cuua de la. Iiber-
tad; Fl'H.lucia artistica; Frnucia cientlfica.; F'raucia heroica; F'ra n-
'Cia, madre iumortal, podrian servirrne de tema para esta .harla
can que se inlcian Ins Jabores de Ia Alienza Colomb -fruncesa. Pero
todos estes a.spectos de Ja gmn nacion latiua, han aida lUD)' tr-illa-
dos y son de sobra couocidos.

Me restariu QUiZ[IS, hablar d .10& graudes genies de Jn cieucia
frauee a, al Ireutcde los cunl s yo otocarfa a, Pasteur. Pew SDS
bi6gl'ilfos, cut!' ] S cuales dcsclIella Stl biznicto Pasteur' Vulel'y Ha-
dot, eL einemat6grafo mi,Ulo, nos btlD dado d I hombre l' del sabio,
1a.m[lS eX<lcta piJJtul.'.a. L\<l m{ls, el llllllJd cnl'cl'O\ Ie rilldi6 en
1922, 1111 hom naje un.ivcL'&al clIill.ldo s COJlJ)JelllOI'~lb~1cl centcna·
do de Btl nataJicio, L s sjglos paSill'[lIl, 1)('1'0no habr6 ITido oi s 1.l1-

b~'as ~Ob"e I;JS XCC,IS;lS fiJ;lIl"<lS de l'iSl01 13011\1;]1' .y Pnsteul'. La.
ClenCI;:~h'.lI'tJ m;'is couqui,sblS lJ el I'cino de 10 ill\-isil>le: pc-r'o etc I>'

nos ser{U1 Jos des ubrimj ntos que cn SlI campo hizo .P;lf~tellt'.
1::).hUUl::w.idad contiuu9r{1. sicmpro dcsfilnodo call I'evel'en in. J gr:a·
t~tncl, a.nte J.as tlllnba8 d" estos Ires hO.mhre" que cOlllponen el trIp·
beo de Ill.'cieneia, Ill. h ndll.d .1' .Ia libel'tn,d.
. FilcH Sel"itl culonccs i1pchu' a ot,'os I ,nus. II otl':l$ Cigul'as de 1a

tlellci~l, ql.l {Hili uillldo uo ft';(n sus. &Cptl~iel'OI1 l>lIjo "I cobijo d
~n bandera ~y tiro ~ll UIJJUI.' .)' 1.101'11'01'011 'OU clln. :L If.1 Iltuoanidad. Y
(etsdc lucgol uinguTlll Ill{l~ lIpu'1'Ii nOllte (111(' .1:1hislol'i.a y la \lid:l do
esa, gl'lllj lJlnjcr Mod:Ullc uriC, CUJO lUCjO" bi grnfo e , sin dlldtl
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Confereneia dietada por e! Proiesor Jorge Bejorano en !a AHa'bZa
Ootombo-tranceea.

Senoras, seiiores : La. expresi6n france-sa "embarras du choix",
adquiere todo BU exacto valor, toda BU significati6n, al decir que
para hacer una disertacion sabre Francia, se siente inmeusa per-
plejidad para escoger el tema.

Francia politica ; Francia esph-itual ; Francia cuua de la Iiber-
tad; Francia arttstica ; Francia cien tifica ; F'raucia heroica.; Frau-
cia, madre inmortal, podrian servirme de tema para esta charta
con que se inician las labores de la Alieuza Colombo-ft-ancesa. Pero
todos estes aspectos de Ia gran naci6n latina, han sido muy trilla-
dos y sou de sobra couocidos.

Me restarta quizas, liablar de los graudes geuios de la ciencia
francesa, al frente de los cuales yo colocaria a Pasteur. Pero sus
bi6grafos, entre los cuales descuella su bizu ieto Pasteur Valery Ra-
dot, e1 cinemat6grafo mismo, nos han dado del hombre y del sabio,
1<1.mas exacta piutura., Ademas, el muudo entei-o, le riudtc en
1922, un homenaje universal cuaudo se coumemoraba el centena-
rio de su natalicio. Los siglos pasarrtn, pero no lw,bJ'{1olvido ni som-
bras sobre las exceJsas figtwas de Cristo, Bolivar )' l?asteu1', La
Ciencia bar;l mas cOllqui,stas en el reino de ]0 invisible; pel'o etc['-
nos seran los descubrimicntos que en su C:lmpo bizo PasteuJ.'.
Iia humanidad continuara siempl'c desfilaudo con revereucia y gl',a-
titnd, ante I.as tum bas de eatos tr'es hombres que componen e1 tl'ip-
tico de la- ciencia, 1a bondad y 1a libertad.
. Facil serja elltollces apelnr a Ot['08 temas, t1 ot,,;]S rigl1ras .de la

(,lencia, que aUll cuando no fraucesas, se pusiel'on bajo e1 cobijo de
S11 bandera y de sn amOl"y honl"aron con ell" a la humanid-ad. Y
desde Iuego, ninguna mas apu's,ionallte que In. histol'i,a )' Ja vida de
esa grim mnjel", Madame Curie, cnyo mejor bi6grafo es, sin duda
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alguna, su propia hija que en paginas de sin igual realidad, refiere
Ill. vida de su madre.

Sea poi-que tuve el privilegio y la ,cmoci6n de couocer ell el ins-
tituto de Radium de Paris a esta 'cX'celsa mujer; sea porque en sus
retratos como en su flgura misma habia alga de iuefable y miste-
rioso, es 10 cierto que Maria Skoladowska, hija de un notable pro-
Iesor polones, ejerce ,en mi espit-itu alga indefinible y atrayeute que
me Ileva a 110 perder este momenta para decir toda mi adm.iraciou
a esta gran mujer que llena COll su fama el final del siglo pasa do
y tambien una parte del presente.

En que forma sera, posible hablar de esta mujer maravillosa, Ia
mas ilustre del mundo universo, Ill. mas gl'fHlCle de toc1os los t.iem-
pos? Cuando hace diez alios el mundo cientifieo se coumovia a su
muarte, todo cuanto hay de mas ilustre en In tierra, c1esde 10 Ilrlco
hasta 10 epico, alabo .Ycanto su gloria para tijar la mae hermosa
f'igura de mujer euya belleza adorna Ja bumnnldad. Maria Skolu-
dowaka naci6 en Varsovia pero vivid en ]a Sorbona, cOllfundi6 S11

vida can ]a de Pierre Curie J' pudo asi Incorpor·ar-sc al tesoro den-
tHico y espiritual de Francia. Vive ahara en.tre los illmort,ales de
este gr,an pais, de cuyo ingellio y sabidul'ia se eontagi6 Maria Sko-
ladowska.

La leyenda de la joven '€5tudianta polaca en' pUllzante lucha
can la pobreza y persiglliendo ]a ciencia can coraje sobrehumano,
iSobre-femellino podrjamos dech, si no supieramos que de valentia,
pcrseverancia. y abnegaci6n las mujeres son lluestros maestros,
aquell.a leycnda digo, pone una aureola en la fl'ente de lluestra he-
roina, CllJr;),vida se encuentra de improvi,so ante una encl'ucijada:
elegir -entre una situacion deslumbl'ante, con magnifico 5ueldo 0 el
modesto empleo que abona casi la miscl'ia pel'o que abl:e a ]30 jo·
ven sabia las puel'tas de su sllefio dOl'ado, esto es las de lID. 1abol'ato-
do de investigaciones. Aqul IH'epar6 su -doctol'aclo con una tesis que
era Sil inici.aci6n en e1 vasto dorninio .doe130dencia de lab' sustan·

·c.ias radio·activas. Aqui tamlrien supo de In. raclio-actividad del
arnol'. Aqui conocio a PiCITC Curie, modesto sabio can quien en]a.zo
811 viela para. fundir en uno solo SU Hombre; can quien form6 un to-
do armonioso y 'de qUlcll tuvo desccndientes que pregouan despues
de 'de5:aparecidos, e1 geniQ de aquellos 31nantes que irradian e h'l'a-
diaran mnol' y dencia de In. misma manera que il'l'adia siemprC
un fluldo misterioso, la m{tgica. sustancia (lue eIlos arran caron a1
secreta y avaricia de 1a tierra:

'Maurice cle Flcln'y, eJ "insigne medico .y 'eser-Hor fran.ces, escti-
bia entollces una pflgina hermosa sobl.'e -e1 desclIbe,im:iento de los
elide. No puedo menos ,de tl'a·nsceibir- .la cscncia de so pensl:lmiento,
apris"ionada en estas btcves UrlCas. "Asl como Dios sueD 01 !.Olinda
del caos ~escJ'ibe 61- Ped,·o S ~{:u'laelide hau .H:ra,lIca-clo de Iii.
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materia mas vil, -de 10 mas iusigutticante del mineral groseI'o, esa
pequefia maravilla, esa tuerza nueva que true a los hombres todo
un mundo de nociones insospechadas sobre la materia atomica y 13
energta inter-atom ica".

Como puede colegirse de estos breves rasgos, Pedro y Maria
Curie, positivas glorias de Francia, podriau haberme couducido a
escr-ibir sobre sus nombres, Pero guardemos silentio hasta el dia
en que nuestro Instituto de Radium, esculpa en sus puertas como
el gran Instituto de Quimica de Canton, en el estado de New York,
el fiuo cuerpo 'y las taccioues llen as de boud ad de esta mujer mara-
villosa que fne imagen de la cieucla y del amor infinite a ella.

Entonces hay un rico fil6n que explotar para dar a esta charta
que desecha motives tan siugulares como los que he enunciado, todo
e1 Interes que parece tradueirse del titulo de ella. "lnfluencia de la
escuela trancesa en la medicina colombian,a", es un tema de ayer y
de hoy, es evocacion grata a mi espi ritu formado en las d iscipliuas
de una cieucia cuyo molde fue tratdo basta nosotros por los maes-
tros que nos guiarou. Este tema es uu coloquio con vivos y con
mucrtos ; es un analisis ·de 10 que nllestos maestros nos dijeroll y en-
senaron.

Cuando en -el ano de 1908 llegnc una manana al a1egre clans-
tro de S<luta lines, cuyas m'cada,s denullciab.an su origen COllven-
tual, dos cosas se fjjaron inde]eblemente en mi memoria. Una fue
encontl'ul' com(l compafieros de lUi carrera a viejos cOlldiscipnlos
Call quielles eo Popayall y en Santa Libl'acla habia 'Compartido las
alegrias y angustias de los estndios sec1mdal'ios, Otra fue haUa1' a1
!Subi!'la escalinata, que conclucia a la recto ria, ].a figura muy fran-
eesa y muy nerviosa .de un hombre que \Testia correcto sacoleva y
l'€luciente sombrero de alta 'copa. No supe sino minutos clespues qn~
aquel pel'sonaje era ll,ada menos que el profesor Luis Felipe Ca.lde-
rou, rectOl' de In facultacl en ese elltonces y protector, mas tarde, de
este agJ'ac1ecido discipulo ISUyO, que no hizo otra cosa que seguil' con
carino il1finito ]a vida de ese gran medico, espejo (le maestros y de
amigas.

POl' aque] antonces y·H It.abiau regl'esado 0 c0lll:enzado a regre-
sal' l(], su patl'ia, los jovelles medicos que habjan salida de ella a per-
feccional" sus €studios en Pads, cuanda Duestl'a lJltimfl. guena civil
o a los finales de est.a. Eran eJlos Luis Felipe Calder6n, Roberto
]'JI.":ll1CO, T..JuisZea Uribe, Zoilo Cnellat' Duriin, Eliseo lIfontafia, Ni-
COI'lSRuendla, Eel're!'"" Julio Mmll·jque, Rafael UCI'6s, Pompilio
l\fartiuez, Miguel A. Rueda, Carlos Esguerra, Guillermo G6mez,
Mill'Un Cnmacho, l{flm6n AJ",m'ez DUl'fw, Juan B. Montoya y Flo-
rez,

Algnnos hab!a,,] casi repetido sns estndios en la viejn. I'acnltn.d
de 1a "B.ue de l'Ecole"; otl.'OShabian scgniclo apen<ls CllI'SOS de pel'-
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i
teccionamiento. Pero 10 que st podia advertirse en todos era la visi-
ble influencia que en ellos habia tenido la escuela de los maestros
franceses. Y l.como no suf'rn-Ia sl elIos tuvieron el privilegio de oil'
y conocer a maestros como Laveran, Calmete, Hallopeau, Comby,
Blanchart, Farabeut y Poirier,. Richet, Dieulafoy, Widal, Pinard,
Brouardel y Vibert, Reclus, Ribemon Dessaignes, Potain, Albarran,
Roux, Gosset, Guyon, Babiusky, Pierre Marie, Metchinikof, Four-
nier, Nicolle, Leguen, Brumpt, Le Dantec, Marian, Jeanselme, Chan-
temesse, Le Dantu y cien mas profesores celebres que hacia fines
del siglo XIX atraian a Par-is a las juventudes medicas de todo el
orbe? Pocas veces podria verse reunida una coujuucion mayor de
astros en e] Iirmameuto de la medicina. 'I'odavia hoy en nuestros
elias, ellos SOil para nosotros principios normativos en Ia cliuica ;
en lu pediatria ; en Ia dermatologia ; en Ia cirugia ; en la ginecolo-
gia y obstetricia ; en la neuro-psiquiati-ia ; en la medicina tropical;
en la urologta y la mediciua foreuse.

l C6mo escapar a esa influeneia ellos y nosotros, si la histor-ia
de Colombia est .. jaloneada porIa participaciou de figuras medicas
francesas en el cumplimieuto de hechos trascendentales? No fue aca-
'so Alejandro Prospero Reverend, medico frances establecido en
Santa Mar-ta, qu ien cui,d6 al P,adre de la Libertad, Sim6n Bolivar,
en Stl (lltima enfermedad'! No flleron sus munDS las que cerral'on
esos oj os cansados de vel- Hi uta gloria y de vel' desfil,at· los corceles
de ]a victoria?

Francisco d;e Paula Santander, vkepresidcnte de la Gran Co-
lombia y fnnda,dor de la Universidad, trajo ]a"primer,a IlTisi6n de
medicos fr'a.nceses para diU impnlso en nuestro pais a los cstudios
medicos. Asi vinieroll a dictar las c£ttedras de anatomiu descripti-
va, cirugia, anatomia p,atol(lgica, los doctol'cS Pablo Brae, Berna.r-
do Dast y Eugenio Rampont. E1 presidente Tomas Cipriano de :Mas-
quera trae a1 profesol' Levy como quimico para el Laboratorio Na-
tional {]e Qnimic,a y COil e] sabio H;umboltd viene tambien H tierra!:.
de Colombia. el fisico y naturalista Aimct BompJant que ,·ealiza can
el gran sabia estudios admirables en Duestro suelo. Ya en llUestros
dias, ]a Fa:cultad de Medicina de Bogota l'eclbe la. visHa de ilustres
pl'ofesores frunceses. Cuneo, Regaud, Roger, Durand, Latarget, 'l.~a-
vcr·nier y ,Ab.adie, han sido otros nnevos eslaboncs que han unido
11uestra facuJtad ,n 1a escue]a francesa.

Ell los finaJes del sigJo XIX, la guerra ci.vil dcsencadena·da so-
bre nuestro suc]o al gl'ito reva]ucional'io e jllconforme de ]n. juveD-
tud liberal de aquella epoca, bizo que nuestra facultad de mediciua
se cerrase. AbieJ'ta nuevamente, no s610 rse .sinti6 el efecto de ]a in-
diseiplina de una guer'ra, sino que ]a independencia y libeJ'tad de
au pensamlcnto sufr'ian mengua pOl'que era preciso jUl'ar determi-
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nadas creencias para poder ser ante el ministerio de educacion, dig-
no del titulo de profesor.

En lamentable confusion y caos, se hallo hasta la epoca del
presidente Reyes, quien entre las primeras cosas que entrevio con
su vision de estadista, fue restituir a la Fucultad su pristiuo brillo
y disciplina, No podria negarse que el geueral Reyes devolvi6 a
nuestra escuela medica toda su prestancia; que la mho 'con simpa-
tia e interes, como la han visto y la veran los mandatarios que sa-
ben que la formaci6n medica debe rodearse de seveiidad y abundan-
cia y que la medicina es acaso 10 mas primordial y 10 mas selecto
que debe tener un pais. POl' una ironia de la vida, fue de la facultad
de medicina de donde salio, an os mas tarde, el grupo de muchachos
que debian echar al suelo el fragi! andamiaje de la dictadura que
se iniciaba, Nuestra facultad fue la rnatriz doude se gest6 eJ histo-
rico 13 de marzo, como ha sido tam bien en otros paises de America
la genitora de movimientos liberadores,

Reyes tuvo el aeierto de encargar las riendas de nuestro iusti-
tuto 31 profesor Luis Felipe Calderon, quien a. Ia sazon habia regre-
sado de Paris.

Fue entonces cuando comeuzo a dibujarse can perfiles Iucrtes,
la influencia francesa en los estudios medicos, De Europa habian
regresado los profesiouales que antes enumeraba, Todos tl'aiau fres-
co e] l'€cuerdo de las gr,audes figul'3S de la. medicina. fl'ancesa de fi ...
nes d€l siglo XliX. J.JOS que habiun buscado la cirugia, intl'oclucian
a nosot1'OS la e]egallcia, Ill. audncia y la habilidad de 108 maestros
fJ:anceses Que habian seguido. Asi sUl'gian el bisturi milagroso de
Pompilio Martinez, Zoilo Cuellal' y Uafael UCI'6s. :B'lerou ellos mis
maestros y llun-ca padre olvidar las l·,ecias virtud'es que los ndorna-
ron como cirutanos, ni la, precisi6n y dencia como hicier'on el diag-
nostico de Ia dolencia que tl'ataron can el acto ql1irurgico, Cuan.da
ano.s des.pl1es, tuve Ill. suerte de \'i8it3.l" Paris; de couocer sus hospi-
tales y admiral' 'sus cirujanos, no hiee otra easel. que evocar la figu-
1'3. de mis maestros que en form.a, tan iJxacta trajel'on hasta noso·
tros este arte maravilloso de III cirugla. Lal'Clenois, Jeall I~ol1is Fau-
re, Gosset, Monelor, Lescene, Duval, de :Mal'tel que pal' e~ta epoca
conodan en Paris dilatada f.ama, estabaD bien. l'epresentados ;lqUl

POl' cirujanos COIDOMartinez, Cuellar y Ucr6s.
La influencia que tuvo la escuela qllil'f1rgica francesa en nues-

tros maestros de B,ogOt{l, 110 podl'la ponerse en duela. pOl'que ellos
no s610 Ia h,abjan bebido en las pa,gin3s ma ravillosas ,de las ouras de
consulta., sino que ]a. habia'll vivido en las salas operatOl'ias de los
hospitales franceses. De 'alla iIDportaron tam bien los elementos pa-
ra rea.lizul'las y el medio adecuado para trabajal' e.n una ,atmosfera
y en un ambiente (I'le pOI' cierto era bien dj&tinto del media fami"
.liar y hospita.lari.o en qne antes se trnbaj6.
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Este ambiente 10 creo un medico de grata recordaciou, uu
amigo mio de los mejores quilates; UIl profesional que ejerci6 COIl

brillo la cirugia y que s610 la dejo cuando material mente la doleu-
cia cardiaca que padecia, agoto su caudalosa energia y su brillaute
iniciativa. Ese cirujano fue Manuel Vicente Pen a, el primero en
traernos de Francia los Rayos X y los guantes ; ,eI primero en in-

.troducir de alla mismo la mesa quirurgica de multiples posiciones ;
el primero £0 fin en importa r de la vieja y repntada Casa Collin,
iSU material insuperable, en ,eI 9. LIe a Ia elegancia de} instrumento se
sumaba 811 caUdad extraordinaria. La Casa Collin, digamoslo aqui,
tiene derecho a la gratitud inmarcesible de nuestros cirujanos, por-
que es includable que a la cal idad del instrumento y del material I

debese tambien en gran parte el exito quirurgico. Manuel Vicente
Pella fue, pues, un pionero de 130cirugia entre nosoti-os y si evoco
aliora su recuerdo, es porque el esta ligado a eata afortunada im-
pregnacion que en los dominios de la cil'ugia hizo tam bien entre
nosotros la escuela francesa.

Pero en n,ada fne flail notoria -csta i·nfluencia; en ninguna otra
cosa adquirio tan precisos caracteres, tan peculiar sella, como en
la formaci6n de nnestros clinicos. Ann los que no fueron a Francia,
escaparon a sn infllljo. E1 maestro Lambana B.arreneche parecia
una estampa ar'rancac1a a1 pequeno anfit'eatro de 130escueia de P.ll-
ri'S. Lo fue en 10 fisico como en 10 espiritual. Platon y Trousseau
eran sus manuales favoritos y el viejo y sagaz clillico, estaba tam-
bien doblado del fil6sofo, a la manera de los grandes clinicos fran-
ceses.

Como Lomba1na Barreneche, fueron tambien ellni'cos y maes-
tros al estilo frances, Luis Felipe Calderonl :Nicolas Buendia, Mi-
guel A. Rueda A., Julio 'Manrique, EHseo Montana, Carlos Esgue-
rra .. Las leccioncs que dictaban, telllau todo 10 grato y ameno de
las lecciorJes de los profesol'es franceses. Elocllencia; metoda en 1a
disertacion; sistema para impresional' In mente de los discipulos.
:l\1ucho se ha 'cr'iticado pOl' nlg'uufrS escue]as, ]n. tecnica de la. ense-
llanz,a clinica francesa, califidl,lldola de poco pdict.ica y de IUlly
a.domada poria oratoria_ Pe,'o es 10 cim'to que al alma y al oido
de nosotros los latinos, esa mllsica de las palabl'as nos eusefia m{I,S

y nos impresiona. mas (lue ]n. expresion al'ida y fl'.la.

Pel'o es a In. cllnica frallcesa a In. que nuestra fncult-ad elebe la
formacion ,de sus Jllecl'icos con capacidacl cllujca., es dedI.' COil esa
sagacid,acl y vision qlle ,Ie hace confi.m' la comprobacion de su ding-
nostico n1 laboratol'jo, cuando ya 61 ,10 tiene bien avanzado sin esc
l'ecul'So. "La cLinica fuc antes que el .Iaboratorio", l'eza una vieja
sentencia de origen fe,ances que ha servido para que no aban.done-
mas ni la ill(;eligenci.a, Ili. el HU3Jisis oi 1a sagnC"iclad ni, .los conoc-j-
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mientos de Ia patologia para confiarlos a la mecamca fria y a ve-
ces couturbadora, del resulta.do del Iaboratorio.

Pero si Ia influencia de la escuela f'rancesa fue nitida y acen-
tuada en Ia cirugia y en la clirrica, mas 10 fue todavia ell la crea-
cion de la cltuiea tropical. De alla nos venia su mas alto rep resell-
tante, el discipulo diJecto de Laveran, Brumpt, Blaucha I'd, Wnrtz y
Le Dantu, el profesor Roberto Franco, Fue el, en efecto, el creador
de esta especializaci6n entre nosotros ; el agita.dor de multiples cues-
tioues sanitar-ias , el primer investigador de la anemia tropical; In
fiebre recurreute ; In. fiebre amarilla. Sus discipulos recordamos y
recordaremos siempre, su tecnica f'rancesa de examen del enf'ermo j

Ia historia cliuica rodeada de mil pormeuores que entouces creia-
mas superfluos y que hoy, ya medicos, apreciamos en todo su valor.

POl' primera vez el vetusto y colonial caserou de San Juan de
Dios, tuvo ya en sus ensefianzas, una sala destinada a los entermos
qne veniau desde los climas torridos y tibias vencidos por el palu-
dismo, la fiebre recurrellte y el par'asitismo intestj,na1. El pl'ofesor
FI'aneo domin6 descle sus moceclades tau vasta. especialid.acl pOt'que
favorecido 'con una beca como gran estudiallte pOl' ('1 Illstituto Co-
lonial de Paris, fue al Africa doude trabaj6 en ese gran escenario
de dolencias tropicales, bajo In direcd6n de Charles Nicolle, gloria
de Ia ciellcia francesa y director' duraute muchos au os del celebre
Institnto Pasteur, ,de Tunis.

Fueroll mucbos los disci pulos que en esta especialidad deja el
profesor Franco. Pero quiero m,encionar a s610 tres: Jorge Marti-
nez Santam.luia, desaparecido prematuramente para la ciel1cia co-
lombiana; G::1.briel '1'01'0 Villa, hoy ilustre pl'ofesor en Antioquia. y
I.nis Piltifio Camargo, euyas investig,aciones van mucbo mas al1<.1
de nllestras lindes pll.trias,

Reflejo inequivoco de la escuela fraocesn, eea y fue pOl' mucho
tiempo <l} pensum de estudios que rigi6 en nuestl'a facultad, Can el
E;eformaron muchas generaciones medicas, Pedagogico y sencHlo il

]a vez, ese pel1sum se pl'oponia dat' a todo medico una vista panora-
mic,a de su ciencia; buscaba formal' el medico general, cl medico de
f,amilia., hoy ya casi desap,u'ecido y sustituldo por el especialista
('11 apendices 0 en nlUfgdalas, EI medico de familia flle en Europa
como en America una institucion social. El medico CI'n medico y
cOllsejero .a la vez, Conocia ]a parte corporal y espiritll~l de sns
pacientes. Ese m,edico g-enel'a), caIcado a. .la fl'ancesa, sabia de todo
10 pertiuente a ]a lllcdicju<-1, Era apto pal';]. todo, EL'<1, sobrc todo.
apto p.ara ejercer eo estos paises de pob.lacioo pobl'e y eofermiza,
doode 00 ha.y siuo escasos u',c.leos que puedell darse e.l lujo del espe-
ciaHsta.. Todos et'amos COTllO el medico rural frauces, como los me-
dicos de tantn. novela que no son COS8S irJ'eales, sino medicos, pri·
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mero inclinados sabre el dolor, Y luego como cosa accesoria, miran-
do hacia el estipendio.

Nosotros no hemos escapado a este contagia universal que ha
convertido las facultades de medicina en tempranas escuelas de es-
pecializaci6n. Pero hay sintomas que anuncian una rectificaci6n
universal y el medico general y el medico de familia, volveran a ser
las columnas de la medicina moderna y de los pueblos de la post-
guerra.

Dentro de la vida universitaria colombiana, la facultad de me-
dicina ha sido como una insula rigiendose por normas distintas de
las demas escuelus que la integran. Mientras que en todas no rige
la carrera del protesorado, Ia de m.edicin.a conserva deooe hace IDU-

chos afios el sistema de los concursos. Este metodo es estrictamente
frances y es ineuestionable que el sirve y ha servido para que la
juventud penetre y haga parte del cuerpo docente de nuestra tacul-
tad. Aai se han incorporado a ella, valiosas y bi-illantes figuras de
mis propios discipulos que quizas estarian, sin este recurso, espe-
rando la edad en que y.a se declina para poder escalar el honor de
Ja catedra y del profesorado.

Pero In influencia de la escuela francesa en nuestra mediciua,
no se ejercio y ha ejercido solamente porque hubiese sido importa-
da hasta nosotros pOl' los maestros que nos precedieron. Ella ha
vivido y vive perenuemente desde los anaqueles de la biblioteca de
Santa Ines y del Parque de los Martires.

COlloci hacia 1909 in~imamente nuestra entoDces pequefia bi-
blioteca. Fui bibliotecario, pOl' aquellos aDOS, pOl' designacion del
rector doctor Calderon, cuando mis condiciones econorpkas de estu-
dianie casi trunca,n ll1.i carrera. Durante dos afios vivi el ambjente
de los libros franceses. Durante -dos afios pude empapal'me de auto-
res y de Dombres que quizas despues no hubiera eonocido.

De los pequeuos autores hasta Broussais, autor de "La Medici·
na Pisiologica", filosofo y fisiologo, todos los llombres que nos erun
camuncs estaban abi en esc 'silencioso rincon de Santa Ines, donde
yo vivi en mis cpoeas de estudiante recogido en la meditacion de
los grandes maestros de la mediejna J'rancesa y desde donde, pOl'

talltOS anos, escU'chc el runior de ]n. juventud, que como ]0 dijo c]
pocta, "se va_par.a nO volve!'''.

A los libreros editOJ'cs BailUcre, Maloi>ne y Masson, debemos y
debe ]a medicina am.ericana In. difusi6n de libros y revlstas france-
sas. Han sido e110sel vehlculo del pen.samiento y de 1a ciencia de
ese gr',an pais. Poco eEtto creo que nosotros debemos seI" gratas a
quienes asi han contribuido a hacer-nos conoeer la ciencia en todo
su esplendor y a descubrirnos a Francia como creadora de alqucl
mistel'iO'so l'eino de la medicioa que nos era desconocido.

Pero no s610 en lecciones, libros, instl'umentos y teenicR recibi6
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la medicina colombiana la influencia Irancesa. Hubo tambien algo
exterior que contribuy6 a darle toda su fisonomia, Ello fue el nue-
vo edificio que se construyo en el Parque de los Martit'es, y el uni-
forme 0 vestido que por aquel eutonces era de rigor ell quienes re-
gresaban .de Paris como medicos de su facultad.

EI edificio fue concepcion del arquitecto Irances Gaston Lelar-
ge, que pOI' tantos afios vivi6 entre nosotros. Uno de sus Irentes, el
sur, nos recuerda Ia fachada que adorua la vieja escuela de Pa-
ris. Todo el es inspiracion de la arquitectura trancesa y auu cuan-
do no tenga para mi el aroma de juventud de los desaparecidos
claustros de Santa Ines, es 10 cierto que ahi quisiera seguir hasta
mi final, pegado a mi catedra y a mis discipulos.

A traves de todos los tiempos y de todas las edades, los medi-
cos se han singularizado porIa manera de vesti r, 10 que encajaba
dentro ,del misterio y respeto con que se les miraba en epccas remo-
tas, Entre egipcios, griegos y rom all os, s~ les distiuguta porIa forma
y color de su vestido; asi llego a la edad media; al reuacimiento y
cuando ya en uuestros dias Ull movimieuto universal nos confund ia
dentro de identico vestido, el medico frances siguio, sinembargo,
usando cara.ctertsticas singulares en su vestir. El "jaquet" J' el
sombrero de ,alta ,copa; Ia barba 0 la "boula.llge", Ie daban un as-
pecto inconfundible.

As! conoclmos los estudiantes de mi epoca a los primcl'os maes-
tros lluestros que l'egresaban de Francia. Muchos daball la sensa-
cl6n ,de un profesor frances y a ,algunos confel'ia extl'aordinaria
arrogancia esta manera de vBstir y de arreglar Ia barba. De suerte,
pues, que no solamente h,abia uua adopci6n de metoda y de ciencia,
sino que Ia 'sensaci6n de seutirse en el pequeiio 0 gran allfiteatl'o de
la "Rue de l'Ecole", era neta en presencia de uno de l1uestros pro-
fesoI'es, Con el 'COLTerde los ailos, Ia deroocracia ha ido llivelando
esta gr3Il difercnci,a en el vestir que sieropl'c dej6 uu grato l'ecn81'-
go de -estampas francesas en los que asistimos a este espectflcnlo de
tiempos ya idos.

Cual el l'esultado de la illflucncia f1'811CeSaen nuestra educa.-
'Cion medica? l Cmiles sus frutos? Excelentes. EI pals, de uuo a otl'O
extrema, ha estado regido en 10 politico, en 10 social como eu 10 cien-
tifico, pOl' 1a clase medica, clase de elite, de seleccion, que ha cou-
tribuido, c.asi dir,ia Clue lIa fot'm,ado, la colombianidad. Como en Ar-
gentina, Hr',asU, Chile, Peru, Venezuela y otl'as nacioucs de Ameri-
ca, los medicos heroos formado Ia 1'3Za, heIDos forjado uuestras n<1,-
ciollalidadcs ,defendiendo Ja salnd del pueblo y cOllstl'uyelldo en el
}:aconciellcia sanitaria que uo Ie dan ni la escuela nila universidaod.

Else sentimiento 10 hcmos tom3,do del alma med ica fl'ancesa:
de sus libl'oS admir.a.bles que contienen capitulos ell los que 130 den-
cia estii vestida. con e1 rico ropa.je del pens,uniento noble y clevado;
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10 tomamos de nuestros maestros que tuv ieron 1a fortuna de beber
en la fnente misma, es dech- con el doble seutido de la vista y del
oido, las lecciones de cliuicos y cirujauos euya tama sera imperece-
dera, Si como 10 dice Charles Maurras : "es necesario que la pau-la
se vea, que la patria se sienta", nosotros podemos decir que Ia patria
colombiana esta en sus uifios y en sus mad res cuyos destines vela-
mos como centinelas. Esta Nacion, esta Patria, coucebida no
como la surna de oscuras voluntades, discutibles y revocables, de
electores vivos que morn-an, sino como una entidad superior que
dura y per-dura en el transcurso secular de las formas y de los cuer-
por, esa idea de Colombia fue la que sembraron eu uosotros los
maestros que fueron hasta Francia para traer de ella ]<1. nocion de
patria en la forma impalpable de la den cia.

Esta noche se abre a Colombia este Ceutro de Ia Cultnra Fran-
cesa. Espir itus pesimistas prouostican la muerte de la influencia
espiritual f1'311CeSaell los pueblos latinos doude ella Imperaba con
dulce y espirrtual domi nio. Creen que este brutal memento que vive
Ia humanidad es capaz de cortar este cordon umbilical que nos
unia a Ia gran placenta universal. Pero no. No sera, asl. P,aris po-
dra ser barrido pOl' e1 hUI'aC311de los barb,aros, pero una tenue luz,.
Ja de la lampara qne aI'dia ,al pie de 10. tnmba del Sold ado Desco-
nocido, seguini mostran.do a 1a humanidad los caminos ·de libert.ad
y segnira alnmbrando pereIlllemente la 'cripta donde reposan las ce-
nizas de Pastenr, Padre y Senor del celestial reino de la Cienda.



EL UIELOGl~AUA

POI' el doctor Giutlernu: Lopez Bseobar,

Pubttcnmos algunos npurtes de la tests de
grndo del doctor Guillermo Lopez Escobar,
ealtflcnda con Meuclon Honcrlficn.

LeI) tJ'wJwi6n 1necvulw',

SUio.-L.a. parte media de Ia primera vertebra del cuerpo del cs-
ternon es escogida como el mejor Iugar para Ia punciou modular,
pues en este aitio desde el uacim ieuto estan reuuidos, en la linea
media, los centres medulares, y persisten actives durante casi toda
Ia vida, a mas de que angulo de Louis, siem pre notorio, rapresenta
uu buen punta de mira ya que forma el limite super.ior de la pri-
uiern vertebra esterual.

Valo'l'.-Respecto al valor de la puuciou, que ha sid a tau discu-
tido, se afirma que COIl ella se puede juzgar de las reaccioues de to-
do el sistema hematopoietico modular, siempre que elias sean difu-
sas, caso e1 mas trecnente, pues en lesioues nodules, ej: carcinoma-
tosis, etc., solo podrla haUarse una. respuesta cuando la medula Io-
cal misma ha sido iuvadida. Se recouoce ademas que los resultados
de 1a pnnci6D, como los de la mayoria de los datos hematol6gicos,
tiencn mUl'genes liny amplios perc DO pOl' ella dejall de tener valor
y que Sucdoll.a.uclo a Io mas 0,2 de c. c. Ia mezcJa de medula COIl sau-
gl'e perifcl'ica es infima, 10 que haec milS precisos los datos. 'ram-
bien se ::mota, que Ja mezcJa de .los tej.idos ol'gauizados, que Ie ob-
,ietan ,a La pUIlci60 los partidarios {Ie 1a tl'epan<l.cibl.l, no tiene im-
portancia ,en este 6r'gano medular (upal·te de Jos estuclios de ]n. ge·
nesis ,de celnJas) Cll doncle los elementos viven su vida propia y ell

<londe es mcjor ]a calidad que Ja rlisposici611 10 que vnle. Fh13lmCll-
te la f:dmplidd,acl de .la tecnica, la nillguua Jcsi6n ni peligTo de me-
ta&tas.i's despnes d.e la punci6u, pudicndo sel' ,-epetida. Cl.1untas ve-
ces seguidas se quicl'(1, )' Que auuclI::J.lIdo iUlpr·es.ionante para los es-
pectacl.ol'es, pa ra el. pacjeu j'e es c.<l.si·completm:nen teinclolora haecn
de ,In.pUDd6n UIJ .meto,do vnlioso y de l'lltirlfl_

Tecn/i,ca..-]?,;lciente eD clCcllbito dors,a1 can lllJa ;lhnohadita bajo
l~s horubros para <Jbomb.3.r, as1) In. parte anterior y sllperior del
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torax ; se hace Ia desinfecci6n d-el sitio ya escogido ; con soL de No-
vocaina al 1% ,se infiltra piel, tejido celular subcutaneo y periostio,
unica parte sensible del hueso. Luego con una aguja de sangria 0

de punci6n lumbar, provista de mandril Yi de base ancha 0 con aran-
dela metalica en la base, 'previamente recortada a una longitud de
]3 a 15 mm., se perfora verticalmente Ia piel y luego, Ia lamina an-
terior del esternon, tomando Ia aguja con el in dice y el pulgar de-
rechos y haciendo presion con ellos 'a tiempo que con el pulgar y el
indice izqulerdos !se Iimita el campo y se opone resistencia contra
la arandela 0 base ancha de la aguja, 10 que: permite hacer una fuer-
te presion sin perder en ningun momenta el control del instrumen-
10. Cuaudo Ia aguja penetra a la cavidad medular se siente un re-
salto caracteristico, pero que puede faltar muchas veces, se retira
entonces el mandril y se aspira can una jeringuilla suspendiendo
Ia aspiracion inmediatamente aparezca el juga medu.lat- en Ia luz
de la jeringa; se retira la aguj.a y se aplica un aIgod6n colodionado
en el sitio de la puucion. Call) el juga medular- extraido se haceu fro-
tes que se colorean por el metodo panoptico de May-Grumwald-
Giemsa.

• • •
EI autor haee en el capitulo siguiente un "estudio pra:ctico de

las difCl'entes celulas de Ia medula osea extraida pOl' puncion ester-
Dal dandoles a eada una los earacteres morfologicos distintivos y
dasifie:J.ndolas pOl' series en los siguientes grupo: Serie Gl'anulo-
citica. Serie ,Normoblastica. Serie M'egaloblastica. Serie Linfociti-
ea. Serie Mouocitica. Otros elementos .

• • •
El Mielog'ranta.-"Las d-etcrminaciones de las formula'S cito16·

gieas porcentuales en los frotes obtenidos con material medular es 10
que se h.a llamado EI Thfielograma". Este recuento, pOl' gran numero
de factores analizados, tiene variaciones amplislmas y para tratar
dre haeel'1o 10 mas preciso posible es necesario, con tar gran numeJ'o
de eeinlas, pOl' 10 menos 1.000, y no en una sol,a. preparad61l SillO

en diversos frotes y en varias zonas de eUos, tratando de seguJr
siempre una tecnica "standrl.l·izada". Natul'almente la comparaci6n
sera mas segur,a cuando los l'ecueutos sou hechos pOl' e1 mismo in-
dividuo.

Numerosos auto res han publicado cifras del ~lielogr'ama Nor-
mal en e1 extl'3.11jero, pero una eornpal'aei6n exacta de estos divel'-
sos d,atos se h,ace fiuy dificil, pues a las amplJas vUl'iaciones t'Cales
inherentes al j\fjelograma en si, se sum,an las pl'o\reni.entes 'd,e dife-
rencias de pletodo, t£-'Cnjcu, termillo]og'ia, etc.

EI auto!' hace Iuego un rcpaso de I",s <lifcrentes cifras de los
medulograma,s de los diversos anto,·es extralIjeros. que han puncio-
nado sujetos normales. En seguida basado sdbl'e una estadistiea de
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125 casos, cuidadosamente selecciouados, provenientes de diversaa
partes del pais, de diferente sexo, qne han gozado de muy buena sa-
Iud y de edad aproximadamente entre 20 y 30 afios, saca las siguien-
tes cifras normales en nuestro medio.

PROMEDIO DE Ul8 RESULTADOS DEl LOS 125 CI\SOS

(Cifrns l\~lYOl' Y Menor)

Selie Granulociticas.
Mieloblasto .
Promleloclto .. .. .. ..
lUielocito Nen trof. . .. ..
Metamleloc. Neutrof. ....
Bastones Nentrof. ..
Poltmor-fonucl. Nentrof ...
Metnmielocitos Eostnof ..
Metnmteloc. Eosluof ...
Bastones Eosinof.. ..
Polimorfon ucl. Ecsinof

Total. ..

Promedio Mnyor

0,9%
1,5

10,8
15.5
15.2
16,~{

1.7
1,2
0,5
2,5

2,9
2,45

18,2
~{,3
2:3,4
27,1

4,36
3,72
2,90

13,4

l\Ienor

0,1
0,3
4.8

10,1
6.54
8,0
0,2
0,0
0,0
1,0

Se encuentrau uno 0 des y l1110tres Mielocltos Metnmlelocltos 0 Poltmor-
f'onuclenres Basofltos POl' %. Cel. Granuloc. en Mit. 0.1.
Selie EJio·obhistica.

Proerttroblastos ..
Erttrohlnstos ..
Pronoruioblnstos ..
xormoblnstcs
eel. Rojus en -'lit ...

'l'o!:11.

Serie Llnfueifiea,
Linfocitos
Plasmccitos ..

'l'otnl.

.. 66,2

0,8%
2,4

16,5
2,1
0,5

1.G
8,82

21,00
5,8
1,8

.. 22,3

9.2%
0,6

n.eo
1,9

9,8

~f.onocitos 1.4
eel. Madres no Diferenciables pol'

el Mny-Gttlmwald-Glemsn. .. 0,3

Relaeioues

Granulocttlcn /El'itro-bl:"tsl len :
No Segmentados zfsegmcutndos :
'Mieloide/Linfoide:
Leucoctttcn yfllrttroblustlcn :
IOdice de l\:lndr,l'llci6n El'itroblllS-

ticn :

4,27

1,09

Promedto
3,36
2,72
7,08
3,52

M~lyor
5,42
4.86

17,38
6,02

Se encuentrun tnmbien des 0 tres Megucartocitos.
13% 34

0,27
0,9

10,8
0,1
0,0

3,3
0.0

0,1

0,0

Menor
2,03
0,75
2,67
2,29

6

-2-
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EL MIELOGRAMA

• (s« Interpret"cion)

Las cif'ras escliktalS del numero de celulas de las d iterentes li-
neas encontradas, nb son el to do del Mielograma. Parte importan-
tisima, para 811 Iuterpretaciou y mejor aprovechamiento, sou las
relaciones basadas sobre los resultados obtenidos. De ell as, me ocu-
pare en seguida,

Relaciot» gi·(1.·,litloC'itica/cr·itJ'oblii8t'icn. (O/E). - Es el resu lta-
do de la divlsi6n: del total 'de celulas granulociticas por el total de
las celulas rojas nucleadas. Es la Relacion de Eritrogenesis, la que
nos va it indicar (311 un paciente isi la linea roja 'esta reaccionando 0

no. Como vimos' Ia normal oscila entre 2,03 y 5,4-2 siendo lu media
de 3,36. La l'ettici6n pnecle aumentar 0 disminuir. De un modo ge-
neral anotemos que 'el descenso de la relacion significa un aumento
de Ja EritropdJY'esis y viceversa, cuando la relacion se eleva, Ia Eri-
trogenesis esHt disminuida. Analicemos los d iversos casos:

l.-"La lteluei6n Disminuye": ya por Hiipoplasia Grannlopo-
yetica, ya POl" Hiperplasia Ei-itropoyetica.,

a) POl" Hipopl(£shb G'l'wnul01Joyetic(£: en los raros ca'sos Cn que
exi.'ste una Hgl'al1ulocitosis pur-a, de modo que Ia atrofia es mayor
en ]a linea gt'ann]oSJ3 que en ]41 Huea roja. Tambien en las leuce-
mias Hnfatidts, pues el anmento linfocitico perjudica tanto a Ia se-
rie roja comb a la gI'an,ulos.a, pcI'o aIm mas a esta.

b) POl' HiperlJla,sia, E'l'it1'Opoyetic(fj: en todns las anemias ell
que la mechlla reac'Cione; y tanto mtlS bajal'fl la relati6n, cll.anto
mas l'eacclone Ia m,edula; asi en los ,casos de anemias hemolitica:s,
en los que el factor pat6geno no at.aca la medula misma sino los
elementos que de ella salen, la medu]a, no lesionada l'eacciona de
manera €xtraOl~dinaria, vien dose en estos casos las cifra!s ma,s ba~
jas de la relaci6u Grauulocitica/Eritroblastica.

2.-"La Relacion Aumenta": 0 bien pOl' Hiperplasia Gr.anulo-
poyetica. 0 bien pOl' Hipoplasia de la Eritropoyesis.

a) Pm' Hipelplnsia, G-mnnlopoyetic,,: en las Leucemias ~Iieloi-
des cl'onkas y agndas, en donde se aisocia Ia atl'ofia de la llnea raja
producida porIa misma proliferati6n de los otl'OS Elementos, para
11acer elevar nun mas ]a relacion. En Procesos Infecciosos y ::t ve-
ces algullos Neop}(udcos, como el Hodgkin, en los que ]a -defensa se
efectua Ilcelerando la producci6u de los elementos grauulociticos.

b) Pm' Hipoplnsin E,"itr01Joyet-icn: en I"s Auemias Hipoplasi-
cas y Ap1wsicas. Hagamos notal' que en muchas aplasias medulares
la relacion G/E I8e encnentra, 0 bien normal, 0 apenas S1 ligeramell-
te aumentada, dUlldonos entonces un dato falso si tan solo nos fi-
jaramos en ella, y esto debido a que como 1a aplasia. 0 hipoplasia
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modular es total, los dos componentes de la relaciou, tanto el uu-
merador granulocitico, como el denorniuutlor rojo, dismiuuyen al
tiempo no modlficando entouces Ia relaciou. Pero en este caso en lao
serie Linfocttica se nota un aumento J la i-elaciou LIE, como 10 ve-
i-emos m[LS adelante, en donde entra en jnego tal serie, nos sacaria
del error.

Hay un factor que puede hacer aumentar In relacion G/E yes,
euando se aspira mucha sangre con el juga medular; pCI'O ni nguu
factor de Orden Tecnico la haec disurinuit-.

Del valor de Ia relacion G/E en la Anemia Perniclosa de Bier-
mel' tratare en el capitulo siguiente, a proposito de 11110S cuautos
casas de esta.

Relaeion no Begmenta,zos/Begment(ul08. (NB/B). - So etec-
t ua d ividieudo cl total de elementos llO Segmentac10s de In serie
Grauulosa, por el total de Polimorfonucleares, sill importar 1<1gra-
nulacion especitica que poseau, La normal osciln entre 4,86 y 0,75
siendo la media de 2,72.

Es la relacion de la Leucopoyesis mednlnr, es deci r de Grauu-
lopoyesis, estando en razou dil'ccta de ella. ASl su desYi,lcion ha cia
In izquierda (left shift), por aumento de las iormas jO\"CllCS, In ha-
I'in amnentar indicando una I'eaccion gruuulopoyetica y la desda-
<;.ion linda Ia cler-echa (right shift) llOS clemostrarlD que abl111dall
Jas ceInIns ad111tas polimorfouncleadas, estanclo pues In Gl'anulopo-
yesis disminujda. Como se comprende, es esta la relacion que tie-
lie mas causa de errol' tccnico, pues es ]a directmueutc influlda, si
~c aspir'a mucha sangre ell la punci611 mecIllhH'; factol' que debemos
tener en cn.enta, ayucHiudonos para esto ,e.I comparar los dntos del
)Helograma Call el pOl'Celltaje -de 1\1\elltl'ofilos de In, formula leu co-
cHarla.

Relado" JII-ielo·i,ze/L-injo·ide. (J1['ijVi). - Denomi11ad" tambien
PUI' algunos antoI'es Grallulocitica/HiaUna 0 GI'unnlocitica/Linfo-
dtica.

8e obtiene ·dividiendo d total de 1<1serie grannlosa pal' el to-
tal de la serie Lill.focitica. M:l1chos investigaclol'cs J"cunCll a In. serie
Linfocjtic,a los lllOllocitos y con elIas efectuan ]a l'elaci6n; yo flO 10
hago asj, pues a mi parecel' los mOllocitos pcrtcnccen a Hila serie
compJetame11te distinta de Ja Li11foeitica.

Pudiel'a -dceil', 8i se me pCl'mite, para. ascmcjarla a las otras
que es l3. l'clad6n de L.infopoy.esi'S medular. Sus cHras DOI'males
Son bl:lstaute altas. Asi pues, en ella e1 llUl.J'OI'valoI" 10 tiene ]a dis-
millUci6n que :se efectual'13. cuaudo crccicI'e el llumcro cle elementos
linfociticos, como slIcede en las Aplasias Medularcs Totales J' en
un mayor gl'ado en las Leucemjas Liufoldes, cn las que ]n. relacion
lIega a jllvcrtil'se.

llel,wi<Jn LeueocU-ica/E,·ih·obla,st·ica,. (L/E) .-Se lwce Sll IIIa11-
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do el total de las series Granulosa y Linfoeitiea y dividiendolas pOl'
el total de la aer-ieRoja. Es la relaci6n Pron6stieo. Las cifras nor-
males varian ampliamente y en algunos casos suben hasta por en-
eima de 4; pero tratandose de nna Anemia, siempre que este pOl'
encima de 3,5 se impone el pronostico fatal, pues es sefial de que
la Eritropoyesls se halla muy pobre ; y cuanto mas deseienda de la
cifra anotada, tanto mejor sera el Prouostico. Estos pronosticos se
han cumplido fielmente en mis observaciones.

Inmce de Maduracion ErU'roblastica-.-Consiste en el porcen-
taje de Celulas Er itroblasticas Basofilas, sobre el total de Celulas
Eritroblasticas y sirve para indicarnos como se esta haciendo Ia
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maduracion de la linea roja, es decir, sl Ia hemoglobinizaci6n de
las celulas es 0 no detectuosa. NOl'malmente var'lu entre 6 y 34 sien-
do su cifra media: 13%.

Su a'scenso nos ,demue&tra 1a ·carencia de materiales hematopo-
yeticos 0 la existencia de un fa'Ctol' t6xico que obstacu1iza Stl utili-
zacion. As! es en la Anemia Perlliciosa en donde "emos tlU Indite
rollS alto, iudice euya clisminucion corre pareja can In. mejoria del
paeiente porIa IlIepatotempia.

Gnijious de llfad'll,ra,ci,6n.-En las ciencias moderuas se tieu-
-de a que cualquier pf'oceso pueda revelarse pOl' una l'cpre&:eutaci6n
grafica. Asi el cuadro medular de c3Jdn sel·ie hn tenido una repl'c-
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sentaci6n grafica desde que tal iunovaciou fue introducida por
Pontoni y Picena (cit. p. 42).

Adjuntamos pues las graficas de maduracion de la linea Gra-
nulosa y de la Linea Roja, anotando en los mismos cuadros la evo-
luci6n de las celulas en algunas eutidades patol6gicas.

EL MIELOGRAMA

(Obsc'rwoioncs pato/.6g';o"s)

:M:i proposito en este capitnlo, es tau solo esquematizar el cua-
dro medular de unas cuantas entidades acompanaudolo de algunos
cases recogidos en nuestros hospitales.

C ined-. G",eo.-nuloc{t it: 8--
301·~--'--,---r---,_-.:...::=-r----,-.,

\
\
\ ,

/

~ar:-r--+t---l-~dk---t------iY''-J

Leucemias.

La pun cion es la base del diuguostico. Se dirta que en las for-
mas tipicas es innecesaria, perc auu en estas nos suministra uu co-
nocimiento complete del grado de Ia afecci6n, de la eficacia del tra-
tamieuto, permitiendonos establecer un prouostico y diaguosticar
las recaidas.

En cuatro paragratos puedos rcsumir el aspecto medular de las
leucemias: l-Leucemia's Linfoides Crouicas. 2-Leucemias Mieloi-
deE.'Cronicas, 3-I...eucemias Agudas y 4-------Lencemiasaleucemicas.

l-Le'llCB11ljias Li'l'b!oidBS O'r6n'ioals: Hay im;,a.si6u de ]a medula
POI: el tejIdo linfoidc. La proliferaci6n de ]a serje Lillfocjtica es in-
t.en&.ahasta el punto de que ella sola J'orma :1 veces haSL'l el 90%
de las celulas vi'stas, como en el caBO n(lmCl'O 25 qne presento. El
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numero de Liuf'ocitos nuecleolados "Linfoblastos", asi como el de
Celulas Madres iudifereuciables, esta anmentado, pero no ·de una
manera muy notoria, pues su abundancia presagiaria la evolucion
de la leucemia cronica hacia la forma aguda,

Las dos Series medulares: Granulocttica y Erltroblastica muy
disminuidas, pues la metaplasia lifo idea las sofoea. Algunos auto-
res anotau, ademas, en la linea roja, defectos de maduracion que
nosotros no hemos encontrado bien claros,

En cua nto a las Relaciones: Ia G/E tiene valor muy relativo,
asi como In. NSjS, pues &118 constituyentes han sido sofocados, En
cambia 130MilLi, esta complctamente invertida, asi como la LIE
alcanza valores mny grandes, en los que no puede conf'iarse para el
cl pronostico. En esta entidad el Mielograma no solo es 11tHpara el
diagnostico sino que sirve tam bien como indicador de Ia bondad del
tratamiento radioterapico, pues si las irrnd iacioues han sido efica-
ces 10. modula evolucionara haria. 10. normalidad, aument,ando las
celulas granuloctticas y critroblasticas, como en el caso numero 27;
Y lsi 110, permanece en el mismo estado de proliteracion liufocitica
o ]0 mas probable va aumentaudo las celulas madres indiferencia·
bles, (IS dedI' evolucionando h·acia la agudeza, haciendose asi l'adio-
resistente.

2-Lencmni(['8 jJlicloidcs Cr6niccts: Aqui la proliferacion se ha-
ee sabre los elementos granuloc1ticos. La meclula est(l atibol'l',ada de
elementos de Ia Isel'i-egl'unlllosa, especialmellte ncutl'ofilos, cuyo 3.11-

menta se hace en toda Ia extension de Ia linea, es deelr, en tadas y
cada una ,de sus celulas. No existe, pues, detencion del des,arrollo.
Hago hincapie en esto, pues es 10.manera de difel'encial' los bl'ote~'
agudos de una leucemia mieloide cronica, de las leue-emias 'agudas
verc1ader.a.s, pues auncuando en estos brotes agudos las formas jb-
venes Mielobhistieas estan aumcnt::ldas, no existe el "Hiatus J.euce·
mieus" de Naegeli, de las agndas; es decir no existe discontinuidaf!
entre una y otl'a d~lula, habiendo tamhicu bu>stftntes Pl'omielocitos,
~1jelocitos, Metamielocitos, etc.

L.as celulas eritobla'sticas sofocadas pOl' In Hip€l'pl'odllCci6n
mieloide, estfll1 disminlliclas. ASI 130['elacion G/E y In LjE alcanz311
('ifl'as elevadas pOl' Ullmenta de Sil uumer-adol' y disminucion del dc-
nom.inador. La :MijLi sube tamhien, pues a mas de la hipergl'8.llulo-
citosis, los linfocitos e&tan c.asi ausentes. La NSjS sufre vuri'acia-
nes il'regu1ares. Aqul tambicn la punci6n puede sel' el "test" drJ
tratamiento.

3-Lencentias Agud((,s: Las reunimos en 111l solo par(tgrafo,
pues el aspecto medular es bastante ,semejunte, fuera de que 10 que
interesa gcncralm,eute en estoS' casos, es el diagllostico en 8i de leu-
cemia aguda, paJ'a diferenciarla ,de otr'as entic1ades febl'iles mas co-
munes.
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En la medula el cuadro se hace a expensas de las celulas rna-
dres indiferenciables, cuya proliferacion es considerable, .slendo en
estas ocasiones en donde se hace mas necesaria Ia reaccion de las
peroxidasas, para dif'erenciar Linfoblastos de Mieloblaetos, pues
las atipias morfologlcas de las celulas impideu el hacet-lo pOI' ellas
mismas.

La disminucion de form as que hayan llegado a la maduraciou,
1a ausencia de formas de paso entre las celulas jovenes y las ya evo-
lucionaclas, es 10 que constituye el "Hiatus Leucemicus" de Naege-
li, caracterrstico de las leucemias agudas.

La linea eri troblastica disminuida, como en todos cstos proce-
sos. Las relaciones SOil de poco valor, aqui mieutras no se haga In
difereneiaci6n completa entre las celulas madres cncouu-adas.

Es pues la puncion esternal, en aquellos procesos agudos, que
no se sabe a que atribuu- y en doude hay Iigeras sospechas de una
Ieueemia, un medio tacit cle salir de dudas.

4-LcuCC1Wiu8 AleucBnticas: EI Mielograma es aqu i sinonimo
de Dlaguostico, pues en 1£1,sangre son pocos los datos que puedeu
hacer suponer una leucemia, a cambia de que la medula presellta
aspecto identico ,al "'ya -descrito en cnalquiera -de las antcl'iol'es leu-
cemias; el caso mas frecuente, 'el de la leucemia linfoide cr6nica y
luego el de la mieloid'e cr6nka.

A pl'op6sito de estas aleucemia:s l"ecordemos la subyugante teo-
ria de Sabin y Rohr (tl'aicla. p. 34), aeerca del mee.anismo de las
mielosi1s a.leucemicas: "En 130medula. existe, seg(lJJ Sabin, 'a cIo-
'sed circulation" (circulati6n cerra-cla); los capilares sinusoicles no
ofr,ecell permeabilid.ad a las 'celulas inmaduras de In. serie Granulo-
citica, ya que €llas son elementos wuy j6venes arm, que no tiellen
Ia movilidad activa necesaria par'a salir a In. Cil'Clllad6n. As'! en Jas
hipel'plasi.as mieloides, en el caso de qne sea la medula 1<1 {mica
compl'ometida, y ,esto es 10 que sueede al principio de la afecci6n,
no hay en Ia 'sangl'e ningfm signa de Ill. proliferacion meclulfu'. S610
(Rohr) cuando Ia hiperplasia mieloide se extieucle francamente a
los seetores extl'amedulares (g,3nglios y bazo) que poseen una cil'-
culad6n abiel'ta, los cal'actel'es aleucemieos desapal'ccen pasflndo
progl'esivamente de la. subleucemja a 1a leucemja". Esta interesan-.
te teori.a, con g1'3ndes a&peetos de vel'dad-el'a en 'Stl fondo, no es
completamente cierta y debe babcr alguna Otl'<l. esplica'Ci6n comple-
mental:ia, que no se ha eneontraclo, i>a.ra 'explic[lr In. diseol'dancia
entre medula y :sangl'e de est;Js aleucemlas, pues seria muy difieil
apUearla frentc a una leucemia alencemica linfoid-e y en contra de
ella esta tam bien en el Itoeehode que :es muy ral'o el p,asode un-a su-
bleucentia a una leucemia, hasta el punto de {tne l1111chosniegan di-
eho paso.
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An.emias.

(Me detendran poco, ya que su ~Iielograma ha sido muy bien.
estudiado en nuestro medio, en Ia tesis del doctor Cortes Mendoza
del afio 19(2) (2).

Los trastomos de Ia tormaciou, maduracion J destruccion de
los eritrocitos, trae-n una morfologia medular especial. Casi siem-
pre se observa un aumento de Ia serie Roja, que trata de compen-
sal' el defecto de globules rajas. Son tres los aspectos que debemos
considera~ en :elIas. l-Anemias de Reaccion Normoblast.iea. 2-
Anemias de Beaccion Megaloblastica y 3-Anemias Hipo y Apia-
sieas.

l-An€1ni,w8 de Rea,ccion NO'J'1nobl(/'stica,: Son la rnayot-ia. Hay
en elIas aument6 de las ei-itrogenesis med nlar, cuyas citras van
muchas veces hasta un 60 y 65%, aumento que esta en razon direc-
ta de dos tactores: ,e1 grado de anemia y e1 grado de indemnidad de
la medula. Se comprende asi fiieilmente que sea en las anemias 11e-
moliticas, y antes de un ultimo estado, en donde se encuentran rna-
yores valores, pues Ia medula perfectamente iudemne tiene a mauo,
en los restos hemolizados, los elementos para au men tar su produc-
6611 compensatoria, a medida que las exigencias doe la hemol iais se
10 van demandando.

Cousideradas pot- otro aspecto, vemos que los detectos de mao
duraci6n, anotados pOl' el Indjce de ~Iadurad6n Eritrobh'tstica, no
son .mny acentuados, encontrandose generalmellte en las anemias
llipercromas, no subiendo nUllea ma.s de un 45%.

A mas de esto anotemos la,s diferencia. doe talla que se obser-
van en gran eantidad de easos y la irregularidad de la morfologi'a
nuclear roja, en especial de las d~lulas en pknosis, que dependen ya
de la intensidad reaccional medulal', y'a de las cal'encias de hierro
a de -componentes del estroma celular (Colesteriua, Fosfatidos).

Por otra parte siempre hay una lig,era reacci6n graulllocitica,.
que se ba'Ce mas notoria en aquellos casos en que la anemi,a es pro-
ducida 0 va acompafiada pOl' procesos infecciosos, Isobre .todo de
naturaleza aguda, y si son cr6nicos, pOl' reacci6n Monodtic.a 0 Lin-
focitica, en formarle Linfodtos a de Plasmocitos linfoides como en
el caso ntimero 16 de una Tuberculosis.

Estoy de acuerdo con quienes 'Creen que Ia EosinofiUa es un
fenom.eno reaccional y es rusj que ella se ve en la mayorja de las
anemias, siendo mayor en las paT'3sitarias, y en las otras sobre todo
en Ia cODva]ecencia, persistiendo aun d,espues de que el ,alzll eritro·
bhlstica ba l'egresado. Por esto DOes l'aro encontrar en aquellas pel'-
son31S que llall tenjdo un pasado pato16gico cal'gada con p,arasito-
sis, un aumento ]igera de los eosJn6filos sin reacci6n ro:ja.

Traigamos a cucnto aquj, como otra posibilidad del Mielogl'a-
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rna en las anemias, el caso de Gingold (15) 7 de una Anemia Esple-
nomegalica Leucopenica, en el que se emiti6 la hipotesis de una ac-
cion inhibidora hormonal del bazo sobre 1a merlula, pues no habla
ni hemolisis ni otra causa a que atr-ibuirla, y en el que Ia punci6n
esternal, mostrando una medula activa, parecia contu-mar 1<1. hipo-
tesis, que luego Iue reafirmada con la mejoria del eutermo despues
de la esplenectomia.

2-Anemias de Reacd6n jJlegaloblc~stica:Vale decir Anemia
Perniciosa de Biermer. Ya en capitulo anterior describi la linea
megaloblastica y estableci que ella 18610se preseuta en el embrton
y patol6gieamente solo en la Anemia Perniciosa. Tambien h ice no-
tal' el alto porcentaje que alcauza el Indiee de Maduraciou, pues
los trastornos de la Maduracion son aqui capita les, indicandonos
que mas 0 menos las dos terceras partes de las celulas no son he-
ruoglobiniferas.

N.aturaImente persiste, 'Sin embargo, una cierta eritropoyesis
Normoblastica, euya proporciou varia con el grado de anemia, Y
asi, en las formas graves, la Megaloblastosis esta mny por enc1ma.
de 1a Normohlastosis.

Algunos autores creen en la existencia del Megaloblasto en
otras anemias, aparte de la Pel'uicios<.1, en especial ell las hipercr6-
micas de Jas neopla'sias malignas ~ las de los gastrectomizados1_pe-
1'0 en ellas s610 se encnentr.an unos euantos l\facroblastos 0 Eritro-
blastos Inter,mediurios que, como hemal;' visto, son bastante difici-
le~ de diferenciar aisladamente de los Megaloblastos.

Al lado del cuadro roja cHtsico, existen en la ~lIlemia de Adi-
son-Biermer, irregnl.aridades en In. Hue.a G-ralluloeitica, eonsi'sten-
tes en la talla bastante grande de sus elementos, en especial de ~fie-
locitos y 1\J.etamie1ocitos, y en 'estos ttltimos mucbas veees el nueleo
en aueha cinta tendiendo a segmentarse s.in haber tomado .atm la
estructura1 Ul3JS condensada de 1a cromatina de Ia forma siguiente.
A m~lsde esto, las vacuolas de las ceJul.as mieloides que normal-
mente s610 se ven en nno que ottO lll.ielo 0 llletamielocito, anmenta.n
en toda's las anemias, siendo mas notorio el hecho en esta y un poco
menos en las hipoplasicas. Tambien 'se observa, auncuando no siem·
IH'e7 que Ia m,ayoria de los polimorfonndeados lleutr6filos encontra-
dos SOll, Pleiocariocitos, es de-cil', multisegmentados,

EI tratamlento espec\fico poria hepatotel"apia modifica l"ilpi.
llamente la medula, llev{llldola a la uOl'malidad y as.1 Segerdhal ano-
ta que ya a las 24 horas de iniciado el tratamiellto, ose ha comenza-
do la restauracion y, en efecto, en el caso numero 3 euya punc10n
fne heeha 24 horas despues de la prlmera. iuyeccl6u de Extraeto
Hepatica no concentl'ado, vemos modlficaci.olles de transformacion"
tendifmtes haci'a 1a linea NonnobUtstic.J, aunel.1undo todavia con
gl~:lllbasofilia protoplasm{Ltica. En mi pal'ccel', el papel del tl'ata-
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miento de Whipple, como dice Mallarme (Ioc. ctt.), no es sustituir
sino trnnstormar regula udo de modo armouioso Ia ma duracion.

S610 me resta deeir que en la interpretacion .del Mielograma
uu Biermertano, In relaciou G/E debe hacerse coutaudo unicamen-
te las celulas de la serie Normoblastica, pues ella mas que todo ha-
bin sabre e1 estado actua; de la Eritropoyesis en e1 que si no pnede
contarse sino las celulas dlsponlbles actuales, a cambia de que la
I../E, a diferencia de algunos autores, la hago coutando ambas se-
ries, Normoblastica y MegaloblfLstica, pues es esta una relaciou pro-
nostica y el pronostico se hace sabre In base de que e1 paciente va
a ser tratado con Ia Hepatoterapia espectf'lca, ya que sin ella el por-
venir siempre ~S malo, y sieudo asi queel eufermo se tratara eon-
venientemente, el pronostico debe hacerse sobre todas las posiblca
celulas que pUed311ut.iliznrse.

3-Ane1H/ia's Ilvpo y Apzo,sicas: Las trato en un solo aparte,
pues la Aplasia es tan 's610 el ultimo gl'ado de In, Hipoplasia, Apla-
sia que 'casi nUllCa. es total en el sentido estricto de la, palabl'a.

Se tJ'ata ,de un sindromo cuya etiologia ,~aria enormemente.,
pnes si bien es ciel'to que hay aplaE.ias idiop<Hicas y que hay pro-
cesos t6xicos (Benzol, Radium) que mny l':ipidamcntc llegan a la
l\fieloptisis, no 10 es men os, que Ia aphtsia es ell la mayoria de los
casos 1a meta final de cnalquier anemia, sea cual fuer,e su causa.

Es dificil eucoutrm' una a.plasia excluE.iva a una sola Ilnea ce-
lul31': agl'annlocitosis pUl'a muy rura, 0 roja exclus·ivamcnte mas
frecuente, sobJ',e todo en casas no m.uy a\:ullzac1os. Casi siempl'e 10
que se ve es llna disminucion de la hnea roja, Ull total de celnlas
erHrobhisticas· Il1uy bajo, que no cOl'l'esponde al geado de reaccion
·que debiera haher gara 1a gl'ananemia exi·stente; acompaiiado de
di!;minucion, liger3 nuns veces, graucle otJ'as, de clem'cntos gJ'unll10·
cHicos y l\1egacariocitopenia, habiendo sielo el todo reemplazado
POt' gran ullmero de ceIul-as linfociticas que no a.lcanz.a, es claro, Ia
pl'oliferacion vista en Ja leucemia linfoide, en donde mfls que apla-
sea Jo que hayes metaplasia.

Be encuentran tam bien irreguI,al'idades y atipias morfoI6gicas,
aunque ningllna especifica.

La relacion LIE tiene aqui un valor 'enorme, para apreciar 1n
m'l.yor 0 m'euor Hipoplasia Eritl'opoyHicfl, pues Cllanto ll1ns alta
sea, ~anto mayor es la Hipoplasia y ya auote y no vnelvo, E.obre Ia
fatidica cifra d<i 3,5.

Reacc·ioncs Lcucc1noidcs - LinfooUosi.s - Jfonon'uclcosis Infcodo-
sa..~.-Estas tres entidades tienen en Sll sintomatologla perifericH
sauguinea., gran des semejanz·as con las leucemias, y asi mnchas \'e-
ees, es dificH, el decidirse pOl' uno 11 otJ'O diagn6stico. Can el Mie'
Jograma la cuestion se 'aclara, pues pOl' 10 geneJ'U.11a Medula Leucc'
mica es bastante tipica para diferenciarla.: In ~Ionouucleosis y In
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Linfocitosis poseen ligera reaccion Iintocitartn medular que no al-
canza la altura de las leucemias linfoides. Ell cuanto a Jas reaccio-
nes leucemoides, generalmente de la linea granulosa, cuando no sou
intensas no hay problema, pero cuando Ia proliferation es un tanto
abundante, se necesita reuuir todo el conjuuto clinico y de labora-
torio para poder precisar el diagn6stico y aun asi mnchas veces uo
es posible Iograrlo, como en el caso nurnero 9,

Separo aqui un pequefio reuglon para indicae que SOIl general-
mente las onfermedades infecciosas las que producen estas reaecio-
nes leucemoides, sobre todo las ngudas y snlJagndas, encoutrandose
menos intensa y ya llnfocitaria, ya neutrofilica, ell las Enfermeda-
des Intecciosas de Caracter Cronico,

Las relaciones G/E y LIE crecen tanto por anmento del uume-
rador como por disminuciun del denominador.

PoUglob'UUas y Policitemiae.e-Diatesis H C1IW1'NII/'/,l1WJ'(/'S, - En
las primeras, hay gran diseordancia entre los datos de los difereu-
tes autores, pues mientras que unos como Weil (45) y Ma llarrne
(Ioc, clt.) encueutran proliferaciun et-itroblastica anotando, que es
mellor -en 13. el'itl'emia esencial de Vaquez, otl'OS como ~leerdt (41.)
Morrison y Samwick (26) hallan que es poco el aumento de la eri-
trogenesis en las policitemias vel'daderas insistiendo en no cs ]a
meclnla Ill. unica responsable de In policitel1lia pel'ifel'ica y qne ha-
brill. que pen&.ar ,en una luayOl' longe\ridad de las celnlas rojns pot'
hipofuncion, tll.]vez, -esplel1ica, mostrando en estos casos Ill. flltili-
dad del tratamiento pal' rayos Roentgen clil'igidos contl'i1 In me-
du!a.

En 10 que toea a las purpul'as hemol'ragieas, el anmento de
los J\fegacal'iocitos, visto en ellas, demostraria que Ill. tl'ombopenia
sangninea no es producida pOl' defecto de la medula que, al contra·
rio, reacciona a las mll.YOl'esdemandas ocasionadas, al parecer, pOl'
una hipofnDei6n hemolitica esplenica.

No tuve ocasion de ,encoutI',ar llinguno de los estados .8ntel'iol'es
para unirlo a mis obsel'vacioues.

Prolije1y£cioncs T'll/nwntles.--El uM'ielO'1'/1.n 0 Plus1nodfo'lJ'lu/J es
el tumor que mas facil y mas hecnentemente pued,e ser diagnosti-
cado porIa punc.i6n e&tel'na], pucs se obsel'va en los frotes un ere-
cido numero d,e ceinias bast.ante pal'ecida,s a los plasmocitos unas,
J' otras que los I'eCUerdall pal' Ia il1tensa basofilia del Pl'otoplaslIla
y la vaeuolizacion de el, auucuando pos-een Ull Ilitcleo central.

Eu el UL'injosarcO'lnaP hay 11npeqneno 8umento 'de la line~l Iin~
foeitica, DIny poco llotorio.

En todos los otros tumores no se 'encucnt1'3 nada tipico, a me-
nos que hay,a metastasis de invasi6n a la medula misma; l\Ialiarme
(lac. cit.) y ,a.lgunos otros antares han visto las celulas CallCel'OSas



348 Revista de Ia Facnltad de Medicina.

en frotes de punciones estrenales tornados en Epiteliomas cou me-
tastasis.

Como casi todo tumor maligno va acompafiado de anemia; en
Ia medula ]0 que Be encnentra generalmente es la correspoudiente
reaccion er-itroblast.ica, cay" intensidad depende del grado de ane-
mia.

En la ((Enjennedad de Hodgkin" 1a mayor parte de las veces
la imagen esternal no posee nada caracteristlco, otras veces se ve
un amnento DO lilly grande de Ia serie granulosa.

Otra« cond·ic·iones.-En uAvital1uinosis" 1a anemia haee que
la medula haga su habitual reaccion er-itroblastica.

En el "Patudismo" a mas de darnos una iudicacion sabre la
anemia producida por el parasite, este se encuentra, junto 'COIl

abundante pigmento, dias despues de su desaparicion en la sangre
perifer-ica, como 10 11a comprobado entre uosotros, Zulueta (51) en
trabajo proximo a aparecer,

Debre, Lamy y Bernard (10) han podido comprobar, pnr me-
dia del Mielograma, un notable aumento de los sosluofilos medula-
res, en los "Nitio8 Asm(~ti(;os"J muy nitidos sobre todo durante Ia
crisis.

Del trabajo de los doctores Chala, Brumpt y Lleras (8) hecho
en leprosos colombianos, podemos deducir que la punci6n es valio-
sa en Ia "Lepra", siendo positive el B. de Hansen sobre todo en la
forma lepromatosa, pudicndo SCI" ademas uno de los medics gutas
para dar Iiber tad al enfermo, pues es pl'obable que "-cuanda e1 b,aci·
10 e8M l'ecicntemente ausente de otl'OS sitios d,e] organi'smo, pllcden
ser halla,dos en la Medal.",

T'cl'ruillO senalando que en las uRet'iouJo-EudoteUosis, L-lpo'irJ,o·
8'i8", se hallan ~11 los hotes medulares las tipicas ce]ula,s de Gau-
cher 0 de Nieman·Pick, atiborradas de vacuolas lipoidicas de tIue-
ra!sina a colesterina, dan do pOl' este solo hallazgo, el diagn6stico.
Tcngo Ia conviccion de que &i Ia pH ncj6u esternul, es un poco mIlS
usada en nuestras esplenomegalias, DO cstara lejuno el dia en que
lleguemos a -comprobar los casos colomhianos de Gaucher, 0 de Nde-
man-Pick, ya que si bien es cierto Que tales defectos lipoidicos son
l'uros en todo el mundo, no h,ay razon ninguna para que eIlos no
existan en Duestro media que adol€ce d€ tantas afecciones metab6-
liC3S.



EL PADRE DEL CODIGO SANI'l'ARIO PANAMEJHCAl'lO (1)·

El 8 de julio ha fallecido ell su pueblo natal, el romuntico y \,(,~
tusto Popayan, una de las graudes figuras de las Americus.

Para muchos Guillermo Valencia (no 1873), qUiZ{IS no sea lU{l~

que uno de los gra ndes poetas de las Americas, uno de aquel la fa-
lange sagrada que, teniendo a. Ruben Dario de portaestaudarte, es-
tablecio el modernismo en la -literatura, imprim iendole, de paso, en-
racteres y aportes propios,

Otros veran ell el al gran tribuna de elocuente palabra, No
faltaran quieues 10 recuerden en Btl capacidad de jurista distingui-
do que en la patria de Santander supo, desde la curul mas alta del
pais, interpretar las leyes con rectitud y fidelidad. Para muclios
mas, el uombre de Valencia apenas represeutara al politico emi-
nente, candidate de un partido a Ia Preaideucia.

En ninguna de estas capacidades es que recordamos aqui BU

noble tigura, sino en otra, quizas mas trasceudental y que acaso
muchos desconozcan. Expliquemos el punta. Entre las Couf'erencias
Internaclonales Americanas destacase, Y COIl razon, en 10 relative
a In salud publica, la quinta celcbrada en Santiago de Cbile en
1923, pues \:0I'i08 de los votos alli aprobados han ejercido u u infln-
[o cousiderable sobre el progreso sanitaria de Las Americas, ademas
de contr-ibn1r a cimentar los nexos i ntel'amel·icallos previamen te es-
tablecidos en dicha rama. Entre los acuerdos entonces firmados cn-
be sefiaJflI' los I'efeI~ntes a los siguientes temas: defensa. s<lniL.'1l'·ja
de las fronternJs nacionales; lH'incipios y lH'ocedimielltos de admi-
nistracion en materia de salubridad pl1blica; -desarr-oHo de ]a C2-
ITera &'luitaria y de un persoll.al de higielle publica; Ja salud na-
donal como responsabilidad del Estado; estudio contiuuado de Ia
higiene y salubridad pllhlica pOl' parte de las Confel'enc.ias Pana-
merican.as; llOl'maS unifol'mes en la m.anufactul'a de alimelltos y
dl'og~s; 'fmf.ermedades de declaracion obligat.oria; incluJsion ffe los
problemas sociales en el pl'ogl'ama de la8 futuras conf.eloencias; le-
vantamiento peri6dico de censos; coopel'acion con el Institllto GOI"-
gas; asistend,a medica en los buques; cl'eaci6n de conf'el'encias 80-

(1) Tomndo del Boletin de ht Oficinn Sanitaria Panamct'icunu. Aflo
XXII, pp. 914-916, 1943. (Oetubre)
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bre eugenesia y homicultura ; medidas para dismiuuir el con sumo
rIe bebidas alcoholicas, cambia de nombre de la Oflcina y las Con-
Ierencias Sanitai-ias de Intemacionales a Panamericanas; la creacion
de conferencias quinquenalea de los dirigentcs de los servicios de
salubridad publica; y por fill, Y quizas mas importante de todcs,
Iormulacion de un Codigo Sanitaria Maritima International.

En dicha memorable asamblea, la Delegaci6n de Ia Republica
de Colombia fne encabezad.a por el .ilustre hombre de estado, Gui-
llermo Valencia. Fue precisameute en esa capacidad que cl 16 de
abrtl de 1923 iutrodujo el mismo I'a resolucion N9 II de Ia Sesi6n
G1

\ en Ia que, tuudandose en las recomeudaciones a resoluciones pre-
viumente aprobadas por las diversas contereucias iuteruaciouales
de las Nacioncs Amerlcanns rclativas a: (a) bienestar comun de
las Republlcas de America ; (b) policta sanitaria y prevenciou de
1.<1. iutroduccion y dif'usiou de las entermeda des comuuicables ; (e)
medidas para facilitar el comercio iuternaclonaj ; (d) preveneiou
de la disemiuacion y snpresion de las enfermedades ccmunicables ;
(e) cuareutena, fum igaciou, desiufeccion y metodos de inspecciou
con respecto a los barcos empleados en el comercio internacional, Y
visto sabre todo, que los adelantos de los metodos mOdel'llOS de cua-
l'entena ya pel'll1itiau, utilizando sistemas nnifol'Jllcs, ohtener un
maximo de pl'oteccioll can una dilacion lllinima para eJ comercio
recomendo la preparacion de un Codigo Siluit:-ll'io M.aritimo Inter-
nacional, porIa VII Confcrencia Sanitaria Panameric3na :1 punta
de celebrarse en La I:J.Iabana.

POI' desgl:a:eia, el elocuente discurso pl'ollunciado en dicha OC<l-

sion pm' el Delegado de ColOlubia no ap3I'Cce en las .Actas de 1a
Conferencia, aUl1que cuantos 10 escUChal'OIl quedal'on hondall1ente
impresionados pOl' los podel'osos y cOllvincel1tes ul'gull1entos can
que sostuvo la eonvclliencia y hasta 11ecesid,ad de dictal'cl acuerdo
propuesto, Algunos de los conceptos que el vertiera entonces plle-
dan quiz{ls vislumb1'3rse a tl'aves de otl'as {Irengas que tnvieron ll1C-
.lor snerte, "Comoen RqueIla en que e1ogiando Ia memoria del doc-
tor J, E. Manrique, declal'.ara: "La historia de las ellfermedades
haee parte de 1a historia de 1a Humanida{} _.. " 8010 existe para lUi
lin titulo grande: e1 de conso.ladol' de los que Horan; una insig-
nia gloriO'sa: 1a que signifique su apl'ecio; un la.ul'o codiciable:
cl que se conquiste alivHludolos. Alltc el Emperador romano, el'glli-
do en su caballo de pelca y mostrando .en la diestra, figurado en
marfilino globo, todo el orbe de Uen"a, yo os presento fl. Vicente de
Paul alzando un nino exposito; ante e) lujo asiatica d-el multimillo·
nario americano levauto yo al P.acdl'e Damien 'entre los Iepl'osos de
·Hamii; frente a 10&'triunfos equivocos de la hllmaua barbarie, yo
miro erguirse al sabio, al dulce, a1 pacifico, al 'caritathro Pasteul'.
Ellos, los campeones j ohos, sus continuadores afortunados".
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Las ideas de Guillermo 'Valencia prosperarou y fueron muy
tom ad as en cuenta, cuanrlo aun estaban trescas y vivas ell la me-
moria de todos, al redactarse defin it.lvameute el docuuiento que el
propiciara. De La Rabana salio alga mas que un mero Codigo "Ma-
ritima, pues var-ies puntas de los discu tidos, incluso algunos de los
mas import-antes, en la reunion doe Santiago de Chile el ano ante-
rior, fueron incorporados en el texto. La traseeudencia de dicha
convenciou puede resumirse asi : el Cod igo no s610 recapi tulo los ul-
timos eonocimicntos en cuestloues de cua rentena ma i-itima, yeudo
mucho mas alla que las Convenciones de Washington ell ID05 y ln
de Paris en 1912, en sus defiuiciones y estipulacioues tanto Call res-
pecto a buques y puertos y periodos de cuarentena, sino que tomo
en consideracion los buques aereos, y agl'ego disposicloucs relativaa
a finch os asuntos de sumo valor sanitar-io y hasta entouces Iu com-
pletamente tratados, como biodemograffa, intercambio de tecn icos,
etc.; realzo las posihilidades de uua cooperatiollintel-prner.icana ill-
tellgente y pl"cl,Ctic<.l,y por fin, defi uio con la mayor amplttud las
funciones de la Ofieina Sanitaria. Panamerlca na, estableciendo Btl

economia sabre una base solida. No puede hacerse mejol" elogio de
este documento hist6dco, ,sino l'ecol'dar que fne el pl'im.er tratado
internacional que l:atifical'un tQ(hl'S las Rep(lblicas Americanas,
siendo el (Illico que pOl' mncho tiempo CCnpUl'Ll ese puesto de hOJJOl'.

En este triste momento la Oficina Sanitaria Panumericun(l. rill-
de Isn m;;ls respetuoso homenaje a Ja memoria del vate, jm;iscollSul-
to, parlamentario y e8tadista, que precisamellte pOl' esa'S mismas
cualidacles 8UpO darse cuenta de CllaTito J'epr'esenta Ja sanidad para
los pueblos y de 10' esencial que es en este tenello que se UDall todos
enos para bien propio del COlltinente, y hclsta ,de In. Hmnanic1ad. !\[u-
Ch08 titulos glOJ;iosO's figur<1n ell Ia ejecntoria de Guillermo Valen-
cia, perc todos considerados, quizas nillgllno de elI os exeeda a 1 de
Padre del C6digo Sanitario Panamel'ic,3110.
~:~?-.." '."""''''.~ ".

-,:
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UN CASO DE INV ACHNACIOM TOTAL DEL COLON. COLEC·
TOil'IIA TOTAL

POl' el Prof. JJ[anuel Jose Luque, de Bogota. (Ctiuica Q,uil'llrgica). ,
Sara S,an Francisco de Sales. Cama NQ 19. Hiatoria N9 56635.
Iniciales del nombre : J. A. J.
Edad: 23 afios,
Estado civil: soltero.
Lugar de ortgen : 'I'enza.
Procedencia: Villeta.
Profesi6n: jornalero.
Fiecha de entrada al hospital: Septiembre 28 de 1943.
Feeha de llegada .al servicio : Diciembre 10 de 1943.
1. Causa de entrada al hospital.
EI enfermo entra al hospital por un tuerte dolor abdominal,

del cual esta sutrieudo, en forma iutensa, desde el mes que precedio
a su hospitalizaciou. Lleg6 al servicio del doctor Alfonso Uribe Uri-
be (Cliuica Interna) de doude tue trasladado, mas tarde, aJ de Clio
nica Externa.

II. Antecedentes Iamihares.
Carecen de importaucia para el caso presente, Los padres

siempre han sido san as. Tieue ouatro hermauos de buena ealutl. 'I'u-
vo uno que mui-io perc ignora la causa. No hay mayo res datos de
interes,

III. Antecedentes personale s.
El eutermo sufri6 en la infancia de sarampiou, tos ferina y vi-

ruelas, Hace uueve afios, en Miraf'lores, tuvo una fiebre amnrilla y
mas tarde un paludismo que se trato suficientemente. Existen da-
tos sobre un posible chancro sifilltico. Siempr'e ba sufl'ido de su
aparato digestivo; ]0 han mortificado fl'ecuentes e illtellsas dia-
rreas que nIternan con 'crisis de constipad6n. A]guna vez tUYO un
c6Iico, al parecer hepatica, pOl' que 'aparecieroll icterici.a y acolia.
Siempl'e h,a vivido en dimas medias y malsano&'.

IV. Enfermedad actual.
Aproximadamenw un mes antes de su Uegada al hospital, tu-
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vo un fuerte dolor abdominal, difuso en extension, y que Ie conti-
nuo por espacio de algunos minutes, despues de los cuales empezo
a calmar poco a poco hasta casi desaparecer, para repetirse de nue-
vo en forma violenta a la media hora, mas 0 menos, revistiendo en
esa ocasi6n Identicos caraeteres que la primera vez. Luego reapa-
recto con los mismos intervalos de tiempo; es decir, cada media
hora aproximadamente. Cada ncceso tenia algunos segundos de du-
racion intensa, despues de los cuales calmaba lentamente, hasta ex-
tinguirse completameute. Ell realidad, parece que el dolor no lle-
gaba a apagarse del todo, y no habia period os de calma verdadera.
Los accesos se fueron acereando con el trauscurso del tiempo hasta
el extremo de que, cuando el paciente ingreso al hospital, se pre-
sentaban en forma paroxistica, cada cinco 0 diez minutes. Conjun-
tamente aparecieron deposiciones diarreicas que reproducian las
caracteristicas del isindrome disenteriforme: abundancia, frecnen-
cia, sangre, pujo, moco, tenesmo rectal y espasmos dolo1'080Sintes-
tinales. Tambien hubo vomitos copiosos, sanguinolentos en ocasio-
nes, anorexia, mareos y debiUdad general con perd ida de las fuer-
ZaJS. Tal la situaci6n cuando ingres6 al servicio del Prof. Alfonso
Uribe con el diagnostico: de sindrome disenteriforme.

V. Examen del enfermo.
a) Lnepeccion. general.-Se trata de un individuo de raza blan-

ca, joven, de constituci6n fisica median a que no presenta deforma-
clones especiales apreciables a simple vista. Denota el rostro su-
frimiento m,arcado y eada cinco 0 diez minutos parece acentuarse
la expresion de dolor, 10 eual coincide con la 'apal'ici6n de las crisis.

b) Piel y mucosus.-Piel lisa, un~forme, de coloraci6n blanca,
palida; en la cara il1terna de los muslos, ]0 mismo que en las pier-
nas, 'se ven cicatrices pOl' pic,aduras de il1sectos. NIo exi&ten mayo-
fes particularidades que mencional'. Mucosas un tanto paJidas, sa-
nas, con cierto aspecto de anemia.. No hay el'osiones ni nada que me-
rezca citarse.

c) Aparato airculalo:do.-Normal en sus cara-cteres generales.
PUlso debiI, regular, depresible, ligeramente acelerado. Varia ell
derredor de 96 pulsadones 'al minuto. Tension arterial: maxima
10112;minima 8. La 'auscultaci6n no da signos de lesi6n aparente,
tan solo se ,aprecian, un poco velados, los r'uidos d'el corazon.

d) Aparato re8piratorio.-Cuaudo el paciente lleg6 al servicio
de Clinica Interna tenia una tos muy di."reta, posiblemente de
causa bronquial, ya que al ex.aminar la espectoraci6n no se ha1l6
nada especial, y los pulmones eran absolutamente normales. Nume-
'·0 de respiraciones 20, de tipo torflcico superior (!).

e) Aparato d·igestivo.-Lengua humeda, nucha, lisa, limpia_
Pl'Csenta algunas grietaJs transversales. Hay una e.pecie de hipoto-
nia y las areadas dcntarias se encuentran marcadas en los bordes

-3-
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laterales de 13 lengua. Dieutes en buen estndo, si exceptuamos al-
gunas piezas con 'caries insignificantes. Amigdalas levemente hlper-
trofiadas y cripticas,

Abdomen, - Ligerameute globuloso, con pt-edomluio de esta
caracterlstica del ludo· isquierdo. Es depresible a In. palpacion y
sensible eu toda su extension, tambiencspeciahnente del Indo .iz-

quierdo, Ell el Ilanco de esc Iado, a una atenta exploraciou, se per-
cibe la existencia de uua masa pequefia, dura, irregular, mal delimi-
tada y umy poco movil. Bastaute dolorosa cuaudo sc haee presion
sobre ella.

Lnterroqotorio actual; - Cuenta eI paciente que en la actnali-
dad 10 mor-tifica n crisis dolorosns de forma pa.roxistica, aproxima-
damente cada cinco 0 diez miuutos, con cuatro 0 cinco segundos de
duracion cada una de ellas, Sufre de dint-rea bastante f'uerte, ya
que el numero de deposiciones oscila entre cinco y ocho pal' din. De
consistencis ya Iiquida, ya serni-liquida, abnndantes, color pardo-
negrnsco, con maca y con sfmgl'C, tenesmo rectal y pujo.

Vomita ,ton J'elati va J'J-ecnencia, COll facil idarl y la mayorifJ de
la!s veces es de tipo alimenticio. E'n ocasioncs se prcsel1ta COil san-
~re raja. Existe tambien un persist-ente est.ado na,useoso, que lllU'

cho mortifica a 1 enfermo.
f) Sistemas ncr"p,;,oso/ endocrino y l'inf(ttico. - Se encuelltran

mas 0 mellos llol'males. De] sistema nervioso solumente podemas'
3.notar una exageraci6n de los l'eflcjos tanto cut~lneos como tellcli-
DOSOS. Entre los primcl'os estan aeentuados ,el ,cutfmeo-,abdominal
y el cl'cmasterino. Del exatncn de sus glandulas cndocrinas nada
pod em os conc]ull", pucs nos pal'ecieron uOI'males. En la region iu-
gllinnl existc uua. leve poliadenia. Hayen la ,axila tambiel1 algunos
pequeiiO's ganglios.

Datos del Laboratol'io.
Septiembl'e 30. ExnmCll copl'o16gko: Huevos de panlsitos. Un-

cinaria positivo. No h:.t.y quistes de amiba's.
Octllbre 8. Ex.amen copro16gico. HlIevos de ancylostoIllideos

++ Almidones ++.
Octubre 14. Hematozoario: Negativo en la Illucstl'a examillada.
Octnbre 29. ExamCll copro16gico: Pal'asitos jutestinales. Nega-

tivo en 1.a muestra cxaminada. Fibras ~1u'Sculal'cs atacadas +++.
Almidones++. Sangre oeulta, posith'o.

Noviem bre 5. Serologja: R. de Wa;ssel'mann (-) Negativo to'
tal. R. <Ie Kahn (+) Posjtivo debil.

Noviembl'e 23. Examen coprol6gico: P. I. - ,Negativo en la
muestra examinada.' A Imidones +++. Sangre oculta; huell.as.

Examen radio16gico .
.Boletln N0 38621 de octubr€ 13 d€ 1943.
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Al examen fluoroscopico del tOI'3.Xno se ve uluguua lesion pul-
mona!' y el COl'3Z0n y la aorta son de aspecto normal.

El estomago tiene una situaciou bastante alta y horizontal y
en sus paredes no Be ve ninguna irregulartdad. 1..<1 evacuacion gas-
trica se inicio normalmente, La 'imagen del duodena es normal.

Se practice llll examen del colon por media de enema opaco pe-
1'0 el lavado solo lleuo el colon Izquierdo. En cstas partes del colon
8C ven sign os de colibis de tipo ulceroso.

Dlciembre 7 de 1943.
Se examinc este enfermo en diferentes ocasiones POt media de

enemas opacos y de, insuflaciou de a ire, El lavado opaco no se 10-
~ra hacerlo penetrar en el colon descendente a pesar de auuren tar
bastante la presion y In eautidad de ltquldo. El bai-lo 'S€ detiene
mas 0 monos a la altura de- la cresta iliaca y el coritoruo del medio
de con'b'uste en este sitio es bastante regular.

En el exarneu pi-acticado por medio de Ia insuflacion de a ire,
si se logro Ilenar ol colon dcsceudente y en este apa rcce una laguna
opaca de eontor-nos convexos y muy regularcs.

POl' los signos hallados en este examen, eonsidero que existe un
polipo e~ la, parte infedor del colon descel1dente.

(Fda.) Dr. F''I'<lncisco C01I'06,.8

E{]}(unen 11fc(Uco.

Durante Ia pel'lliUllencia del enfer1ll_oen el servicio de] doctor
Alfonso Uribe Uribe, se tl'ato medic.amentB.

Pal'a calm.al' el dolor se Ie formulo hiudano a l'azon de XX go-
t,lS a1 dia. Luego luejOl'Oel estado general con la aplicacioll repeti.
da de ISUeI'O glucO'sado hipertOnico. Be trato igu.aImente el parusitis-
mos intestinal cou un vel"mifugo a base de timol, que Ie obl'o bas-
tante bien, si tenemos en cuenta .. los examenes copro16gicos hechos
con posteriol'idad al tl'atamiento. Se combatio la. dieurrea con erne·
tina a dos·is de 6 y 8 centigI'3mOS clia1'10S, pCI'Osin l'esultado algu-
no :va que el nurnero de deposiciones que al jugT'esar al 'Senricio os-
cHaba entre cinco y oeho pOl' dia subio hasta velnticiuco y rn{l.s,en
el mismo tiempo. La cntcrorragia. llego a. Sel' ala.rmante para la eual
se Ie aplico tl'omb6geno, cnJeio, etc. Igualmente se Ie admin~istl'aron
Cc.'lrdio-tonicos

Una vez hecho el examcn radiologico del·7 de diciembT'e el 'en;
fermo fue trasladado a nuestro servicio··a:doncle lleg6 el 10 de di-
ciem.bre de 1943 cOn 1<1.sintomatologja ja' anotada, y eOIl·el (li.agn6s-
tico ,de p61ipo del colon' descendent" . .-

Una vei a1ll so ie practical'on los examelles ,siguielltes:
Diciembre 20 de 1943.
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Tiempo de coagulacion : 6 minntos (Lee y White). Normal: 5 a
10 minutos. .

Examen parcial de orinas: Densidad - No aleanzo la orina.
Albumins - Ligeras huellas. Glucosa - No hay. Sedimento - U'ra-
to de soda +++; cristales de oxalato de cal ++ Levaduras
++; bacterias +.

Azohemia y Glicemia.
Azohemia - 0,32 por mil.
Glicemia - 0.98 por mil.
Procedimos en seguida a hacer un tratamieuto de preparacion

al acto operatorio, que se llevo a cabo COlI suero glucosado, calcic,
etc.

Acto operatorio,

Cirujano. Prof', Manuel .Jose Luque.
1Q Ayudante. Santiago Londono.
29 Ayudante. Roberto Rueda.
Anestesista. Eduardo Posada M.
Anestesia 31 eter, siu accidents alguno,

Se hizo una. laparotomia paramediana, infraumbllical, del la-
do izquierdo, en el animo de exterlorizar el colon descendente, La
hallamos bastante dilatado, en toda su longitud, con talsas memo
branas que 10 tabicaban en el sentido perpendicular a su eje, con-
gestionado y de consistencia firme. Seccionadas algunas de esas
adherencias logramos exteriorizarlo. Hicimos a continuacion una
colotomia amplia con el objeto de explorer y, si el caso era, extir-
par el polipo, que tendria que ser de muy largo pediculo, .y que fue
diagnosticado porIa radiografia, Encontramos entonces una inva-
ginacion enorme: el colon ascendente; parte, 0 casi In. totaUdad del
transverso ; el ciego y el apendice ; una cuarta, 0 mas, del intestino
delgado, porciones todas metidas dentro del resto del colon, con su
respecti vo meso estirado y dilacerado,

En vano, pOl' los medias que estuviel'on a nuestro aIcallce, in-
tentamos una desillvaginaci6n. Las adherencias, la exagerada con-
gestion de las paredes colica,s, la misma fragilidad de las paredes
del Intestino hacian ilnsorio nuestro proposito. En esas circunstatl-
eias resolvimos practical' la colectomla total y la reseccion de la
parte terminal del ileOn, seguidas de la an.astomosis termino-termi·
nal entre el cabo ileal y la porcibn superior del c"lon recto-sigmoi·
deano. EI calibre del intestino delgado, en la porcion a unir, habia
aumentado tanto en su diiunetro, que se adapto perfectamente a 1a
seccion del c"lon mencionado.
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Luego de UDa cuidadosiaima hemostasis, de espolvorear sulfa-
tiazol y de coloear drenes de gasa, cerramos la pared, como se haee
habitualmente.

Complicaciones operato"ias:' Shock.
Postoperatorio.
AJ concluir la intervenci6n hicimos una transfusi6n de sangre

total en cantidad de 250 c. c. Al mismo tiempo aplicamos snero,
cardio-estimulautes, etc. Como anotaramos una marcada hipoter-
mia, Ie hicimos aplicaciones calientes, 10 colocamos en reposo per-
fecto y en quietud. A1 cabo de una hora recobro el eonoclmiento y
hablo de intensa sed. Humedecimos los labios con agua azucarada.
Puleo bastante debil, hipotenso, regular. ApJicamos suero intrave-
noso, subcutaneo e intrarectal.

Diciembre 23.
EI mismo estado anterior, quiza un tanto mas decaido. Halla-

IlIOS signos de desfallecimiento cardiaco. Inyectamos ouabaina por
viaundovenosa y Ie aplicamos una transfusion de plasma sangul-
neo, Segnimos hidratandolo. EI enfermo no recobro de una manera
perfecta el conocimiento, peru existla sensibihdad cutanea en las
extremidades inferiores, que reaccionaban a la prueba del calor,
Con todo, no fue posible sacarlo del estado de schock y en la tarde
de ese dia fallecio.

Antes de hablar del estudio anatomo-patologicc de la pieza ex-
rraida, consider-amos de interes consignar las investigaciones he-
chaa con el estudlo proctologico, .del doctor E. Andrade, especial is-
ta rectal.

(ITa,cto.-EspasID:o del esfiute!"".
"Recto. - Sigmoidoscopia: el aparato penetro sin dificultad

hasta 30 centimetros del :aDO y a esta altura no se obsel'vb ningunn
<lUorma.lidall de la mucosa, 10 mismo en cl resto de la tnncosa. del
Kigmoide y del l-ecto".

Estlldio Anatomo·Patologico (1):

!'ROTOCOJ,O QUIRURGICONQ 66. (Mllestra. recibida en diciem·
bre 22 de 1943).

Nombre J_ A. J.
Edad: 23 anoB.
Origen del tejido: Intestinos delgado y gl'ue~"O.
Servicio: Prof. Luque. (Cama NQ19).
Diagnostico CJlnico: Invaginacion intestinal.
Diagnostico Auatomo-patologico:

(1) Heeho POl"eI Dr. :Miguel Uurii'io Znletn.
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1Q "Coliti« 8'ltbag'ltda 'It.lce1'osa/'.
29 "Imiartos, hen~01"ragico8 del colon".
39 uApen,.dicitis 8'ltbaguda".
49 "IAnjaflenitis 8ubaguda,".
59 U[nvagi1utCi6n del cieqo, 1Ilpendicc, colon (t8cendentp y porte

del transoereo, dewiro del t'J"am·sverso y descetulcnte",
".', Descripcum. jJla,(YI'08COp-ica: Becibidcs 2 segmentos de intesti-

no; Uno consiste en un largo sagmento de intestiuo grueso que mi-
de-1.30.ctms. La superficie exterior del intestino muestra el peri to-
ncoumy congestionado y despulido. Las bandas colicas son de as-
pee to normal .Abierto el colon a todo 10 largo, se observa la muco-
sa .edematosa y- .col1gestionada. Varias ulceraciones de forma irre-
gular y cuya profuudidad compromete ·todo el espesor de la muco-
sa, se eucnentran en una de las extremidades del iutestmo, El rse-
·gundo segmento de intestino, que mids 15 ctms. de Iongitud, apare-
ce .completamente invaginado, de tal manera que la superficie mu-
-cosa esta POl' la .cara externa. La mucosa. esta edematosa, suma-
mente congestionada y presenta algunas exnlceraciones y numero-
sas zonas hemorragicas.- Desenvaginado este .segmento intestinal, se
descnbre. que consiste en el ciegoy apeudice ..El peritonea cecal esta
totalmente despulido, y pl'eseuta llum,ero&isimas adherencia fibI'o-
sas. EI apendice esta adherido al fondo del d{'go pOl' antignas ad·
herencias fibl'osa~s. En.Ia cal'a -iutel'ua del .ciego se ellcuentra un seg-
menta de Heon que mid-e nnos 2 ctms. La valvula Heacee.al no pre-
seuta ninguna Hltel'aci6n, salvo el estado cOllge&tivo de la mucosa.
EI apendice tiene unos 10 ctms. de longitud y es de calibre normal.
Abierta en toda su longitud apal'cce la luz eompletameute pel'mea-
ble, y solo llama la atencion el estado congestivo de la mucosa. La
cavidael apendicular esta completamente vacia.

Los gauglios colicos. sou de tamafio y aspecto normales.
Se tomaron Ia;s siguientes muestras de tejido:
l' Segmento de colon ascedente con una ulceracion.
29 Segmento de colon aparentemente normal._
39 Porclon del fondo del ciego.
4Q Pared del ciego con una zona h~mQ~'ragica,
5' Segmento de apendice.
69 Ganglio Iinfatico pericecal.
79 Segmcuto de i1eou.
Descr'ipcion Microscopica.: I'Los cortes de la ulcera ·sitlllid.a en

el colon ascendente,_.presentan la signiente estrllctura: la base de
]n u]ceraci6n esta constitui-da pOl' un tejido de granulacion carae-
tcrizada pOl' uua trama de tejido fibrocoujuutivo, eu el cual se cn-
cnentran numcl'oslsimos capil.ares neoformados y muy congestiona-
dos. Esta este tejido densamente infiltrado pOl' polinucleare. nell-
tr6filos y eosin6fHos, linfocitos, celulas redondas, mononucleares :r
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'algunas mastcelten.' -Numercsiaimos cocos' aislados aparecen disper-
sospor "I tejido. Llega en' profundidad el tejido grauulomatoso has-
ta la capa subeerosa, de tal manera que ambas capas muscirlurcs es-
tan' destruidas, Y:8010son reconocibles algunos haces de fibras mus-
culares necrosadas, 'La pared c6lica que circunscribe la ulcera, pre-
senta la mucosa sumaments inf'lamada ;' se observan numerosas .zo-
nas de edema intersticial, areas hemorragicas, intenaa congestion
vascular y una. abuudante mfiltt-acion por leucocitos de todo tipo,
Las glandulas de Lieber-Khune aparecen hiperplasicas, BU epitelio
pr.esenta numerosas celulas en mitosis y la luz coutiene una subs-
tancia mncoide. La submucosa y capas musculares prescntau una
moderada infiltraci6n leucocitaria, y las f'ibras musculares han au-
frido la degeneraci6n vacuolar. La. serosa y subserosa estau ligcl'a-
mente inflamadas. El ,epitelio de revestimiento de la mucosa esta
descamado en casi toda su extension.

2(1En el corte de colon -aparentemente normal-, solameute
se observa un moderado estado inflamatorio de la mucosa y una hi-
pertrofia de las musculares. La serosa aparece a trechos congestio-
nada e inflamada.

39 EI corte de la pared cecal muestra un estado inflamatorio
acentuado de la mucosa y capas musculares; estas aparecen tambien
hipel'tl'ofiad,as y con degeneracion vacuolar. La sel'osa esta inten-
samente cOllgestionad-a.

49 El corte de dego ,con una zona hemol'l'agica, muestra un m,o,
derado estado inflamatorio de la mucosa y capas musculares, y un
pequeno il1farto hemol'ragico situado en la submucosa. La serosa
€sta. nn poco congestionada.

59 La mucosa apendicular pl'esenta un estado inflamatorio suba-
gudo. La capa linfoicle es €SCaSlly solo se observan .algnnos folicu·
los Iinfoides en "estado l'eaecional". Las musculares y serosa estan
discretamente infiltradas por leucocltos.

6' EI ganglio linfatico perleecal presenta una gr.an prolifera-
ci6n de los foH-culos linfoides que se encuentr8 n en "estac1o reaccio-
nal". El reticulo·endotelio esta hiperpHisico, Y Ia presencia de nu-
merosas celulas en carioquinm;is 'atestiguan BU estado reacciona.l.
En los siuusoides se enCIH'utran abundantes linfocitos, especialmen-
t~ macrolinfocitos. EI estroma aiJarece infiltrado por abu~dantes
€osin6filos 'y mastcellen. La capsula no presenta nada especml.

7' En el corte de ileon se aprecla un ligero estado inflamatorio
de la mucosa y una hipertrofia de las musculares. La serosa esta Ii-
geramente congestionada.

Conc!u8io,4:

Se trata de una colitis subagnd.a ulcerosa, cuya etiologia no se
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puede precisar. Se buscaron amibas cuidadosamente con resultado
negative. La presencia de cocos es, seguramente, una infecci6n se-
cundaria. La invaginacion del colon, indudablemente fue un fen6-
meno secundario a la inflamaci6n colica, puea, si bien, el estado in-
flamatorio es de regia en toda invaginaci6n intestinal, el proeeso
ulceroso noencontraria explic.aci6nen este solo hecho,



LA SCHIISTOSOllflASIS MANSONI EN VENEZUELA

POl' ,T. M. lluiz llodriguez.

III

En vista del progreso que se ha realizado en Venezuela en el
estudio hlsto-patologico de 10.Schistosomiasis manson'i, se han tra-
tado en el capitulo respective algunos de sus aspectos, especialmen-
te en referenda con las lesiones hepaticas, intestinales, esplenicas
y de otros 6rganos, haciendo tambieu algunns consideraciones so-
bre el denominado pigmento bilharziano.

Las lesiones hepaticas presentan dos tipo histo-patologicos di-
~erentes: lesiones circunscritas prodncidas por los huevos y lesio-
nes difusas del parenquima hepatico pi-ovocadas pOI' las toxinas del
paraaito y de sus huevos. EI rwdu!iUo bilha.rz·iano representa el ele-
mento earacteristico de las lesiones de tipo circunscrito, el que es-
ta constituido por uno 0 mils huevos altuados en el centro, rodea-
dos de anchas fajas de celulas epiteJioides -dispuestas eu sentido
radial, yo. sin plano fijo de distribuci6n- a las que sigue exterior-
mente una capa de tejido coujuntivo con celulas redondas y 'eosino-
Iilas. Entre las celulas epitelioides existen una. 0 mas celulas gigan-
tes situadas algunas veces en la proximidad de los huevos, que en
ocasiones estan penetrados por elias. A medida que las lesioues evo-
lucionan, el tejido conjuntivo del nodulillo aumenta lentamente
dando Ingar a un proceso fibroso de grados variables, Los diferen-
tea aspectos del no(tuHllo bilharziO/no han sido muy bien estudia-
dos en el pais pOl' Risquez y Jaffe. El compol'tantiento de 10.subs-
taneia metaplasmatica en la genesis del nodnlilJo, ha sido estudia-
do POl' Espin, demost.-ando el anmento de reticulina a nivel del pro-
ceeo con la aparicion postel'iol' de coUtgena. situa.dn fuet';] de aque-
IIa.

Las lesiolles de tipo difuso, pOi· 10 gcner,al IHcompaiian a las de
caracter circnnscrito_ SOIl unicas ell aquellos casos Cll que no exis-
ten los huevos del parasito en el p<.1I'emluim·a heplHico, como ha po-
dido demostrarse experiment<llmentt~ en iufecciollcS unisexunles de
animales de labol'atorio. Tambien en el hombre se han compl'obado
e~tos hallazgos y Jaffe ha cOIl1l1nicado CflSOSde lesiollcs difusa·s del
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higado sin huevos en el tejido hepatico, peru con vermes scliietoso-
m'ias'icos en la porta.

La cirrosis bilharztaua constituye Ie proceso rna's lmportante
en la histologia patologica de la BUh",·zi08i8. Jaffe ha puesto de
relieve los diferentes aspectos d-e la cirrosis hepatica bilharztana
ohservados en eI pais.

Las lesiones intestinales se encuentran cas! siempre en el in-
testino grueso y rara vez en el delgado. Frecnentemente consisten en
hinchaz6n difusa de la mucosa (colitis catarral) que se cubre mas
tarde de pseudomembrauas fiuas y finalmente aparecieudo ulcera-
clones superficiales que pueden profundizarse (colttis ulccrosa ).
Se han desciito formaciones pseudo-pol ipcsas que much as veces re-
sultan de asociaciones con otros procesos morbosos. Lo mismo ocu-
rre con el sindromo de est-enosis rectal en bilharziauos, como ya se
apunto :en el estndio clinico. Histol6gicamente se encuentran en la
pared intestinal el tipico notfulillo bilhOffzi",no, desempeitando l~
accion toxica de los parasites uu papel importante en la patogenia
del edema difuso de la mucosa. Se ha estndiado tam bien la apen-
dicitis bilharztaua y Jaffe ha encontrado un 6% de Bjlha,,·,i08is
apendicular en 300 apendices operados.

En 10 que respecta ,a las lesiones espIenicas, se han comproba:
do procesos de reticulocitosis y fibrosis difusas de grados variables,
siendo excepcional la presencia de huevosdel pariLsito en el tejido
esplenico, quizas porque sean fagocitados prematuramente.

Igualmeute se ha estudiado en el pais la histologi,a patolDgica
del coraz6n en bilharzianos, arsi como las lesiones pulmonares, me-
dulares y otras localizaciones del proceso, tales como las que suce·
den en la piel, ganglios linfaticos, mesenterio, epiplon, testiculo y
vesicul.a seminal, organos genitales femeninos (grandes labios y
trompa) y neoformaciones, especialmente del tractus digestivo
(duodeno y colon descend,ente). En todos estos organos se ha de·
mostrado Ia presencia de los huevos del Schi8t080ma mAlIn80ni y en
Ia mayor parte de ellos los caracteristicos elementos del nod1'lillo
bilha,·ziano'.

_Aeerca del pigmento, se ha puesto de relieve su distribucion
en' organos diversos y se ha estudiado su morfologia y propiedades
histoquimicas, concluyend()Se que no es posible diferenciarlo 'del
pigmento maladco.

• • •
Considerando la, importancia de establecer un diagn6stico pre'

coz de Ia afeccion y tomando en cuenta Ia frecuencia con que se pre'
sentan formas atipicas de dificil caracterizacion, se Ie ha dedicado
un capitulo al estudio de los metodos de que se dispone en la aetua-
lidad para asegurar Ia naturaleza etiologica del proceso. Se consi-
dEn·analii los lIamados metod os direetos, que ponen en evidencia
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los' huevos del.. parasito en las matei-ias tecates. (Meiodo simple,
nretodo de sedimentaciou . de Stoll, etc.) y los denominados meto-
dos indirectos, que demnestran In. presencia. de auticuerpos especifi-
COSO. en el suero sanguineo de los enfermos (Reacciou «e desviaclou
del complemento segun el metodo de Hamilton Fnhley r 0 bien, la:--
iutradermo-reacciones de tipo alergico uttlizando como antlgeno
maceraciones de cercarias 0 de vermes adultos .

. '. Mayer y Pif'auo han iutroducido-cn el pais la Renccton de ti-
jaci6n del complemento, -segun el metodo de Fairley, para el diag-
nostico serologico de In ~'ilhU'r"Zi,os'i8 'mwnsoni, asi canto tambien U11<1

intradermo-reaccion con antigeno de maceraclon de vermes sclcisto-
,'{omi(l,s·icO"s"ya practicada con auter-ioridad por Risquez y Velez
Boza,: empleando como .material antigeuico, 'extl'acto de Ins Iorrnas
larvales del parasite (cercarias). Recordando 10 apuntado en los
resumenes patogenico y clinico -acerca del comportamieuto de los'
huevos del helmiuto en las mater-las fecales, los qne "pueden 'SCI'

abundantes, escasos 0 totalmente ansentes, se ve claramente que
no se puede contar con el exameu .C6prolugico -en alguuas moda-
lidades clmicas de Ia enfet'medad- para la: t:atificacil>il del diag-
n6sti-co etiol6gico. De aqui que cstos metod os illdil'ectos rsean de
una "aHosa aynd.a, para ,confil'mal' Ia naturaleza etio16gica, simple-
mente sospecha.da, de estos procesos hasta haec poco tiempo de im-
posible detet·minaci6n.

En 40 casos de Schisto8onviasis m.an,soni paJ'asito16gicamente
comprobados que se estudiaron en el 8ervicio de Medicina NQ 2 del
Hospit;l1 Vargas, adscrito a la Co,tedra de Clinica Medica, leI'. ano,
la reacci6n de Fairley sumiaistr6 nn 97,50% de positivi dad, cifra
semejante a Ia obtenida pOl' Mayer y Pifano cnando investigaron'
el comportamiento de dicha reacc16n, praetica.d-a en gran escala, en
los diferentes estadios clinicos de Ia enfermeda.d.

De gran valor y especificid'ad es tam bien la intradermo-reac-
·d6n realizada con antigenos verminosos, annque no siempl'c existe
Un paralelismo absoluto entre I.as pruebas cntlineas y Ia formaci6n
de anticuerpos, siendo 10 mas recomendablc practical' simnltaneu-
mente ambas reacciones.

ReI.acionando IQs antecedentes epidemioI6gicos del paciente, 01
cuadro clinico con qne se presente y Ia. citadas pruebas biol6gicas
,con caract-er posithTo, ante Ia negatividad de repetidos y cllidadoso!;
examenes eopl'oI6gicos, son elementos suficientes para fo.rmular el
diagn6stico de Schistosom<a·sis mansoni e inst.anrar el tratamiento
apropiado.

• • •
Las po&iblesmedidas de control que se describen en el capitnlo

·correspondiente, comprenden Ia erradicaci6n de los huespedes in-
termediarios, el tratamiento d'el hombre infectado y la preservaci6n
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de las personas sanas. En 10 que se refiere a la erradicacion de los
huespedes intermediarios, se hacs una enumeraeion de los metodos
que han sido empleados para tal fin y se consigna 10 que viene rea-
Iizando en eI pais George W. Luttermoser, del Instituto de Higiene
del Ministerio de Sanidad y Asiste.ncia Social. EI citado autor re-
comienda el empleo de 380 grms.de cal apagada por metro cuadra-
do de superficie.

Para el tratamiento del hombre infectado se requiere el esta-
blecimiento de Dispensaries anti-bilharzianos en toda el area ende-
mica y ya las autoridades sanitarias- han organizado eualgunos to-
cos, tales centres de tratamiento. La preservacion de his personas
sanas se logra evitando el contacto con aguas contaminadas con
eercarias 8chisto8omidsicas. Antes que nada es necesario que las
heces de bilharzianos no ensucien las aguas destinadas aI baiio u
oficios domesticos, 10 qne.se consegniria mediante Ia construcciou
de letrinas de buen tipo (tipo economico rural, como el recomen-
dado pOI'el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en la lucha
anti-anquilostomiasica}. POl' otra parte, se eonsidera indispensable
el establecimiento de red de cloacas, a1cantarillados y sistema efi·
ciente de acueducto para impedir el uso de aguas contaminadas.
Se deben complemental' todas estas medidas con una intensa labor
educacional, que consiste en impartir 'a la poblacion escolar, ense-
uanzas en este sentido; propaganda por medio de articulos perio-
disticos, conferencias y proyecciones cinematograficas versando so-
bre la biologia del parasite, mauera de adquirirse la inteceion y
metodos recomendables para Ia preservaci6n de la enfermedad.

Es de desearse eI fomento de la agricultura, croia e iudustrias
de las poblaciones intensamente afectadas, pues el mejoramiento
que esto traeri,a en el nivel economico, condiciones. de vida y ali-
mentacion, especialmente, es un factor muy apreciabl:e en la ]ucha
contra esta grave endemia y complementense todas las medidas
enunciadas, con disposiciones legales y reglamelltarias que garan·
ticen ,su aplicacion y que contemplen la posible adopci6n de orde'
nanzas complementarias.

* * *
Y cOllclnyeel presente resumen COilel capitulo dedicado al tra-

tamiento en el que 8e lla hecho una somer,a l'evisi6u de las medica-
ciones empleadas hoy dia ell la te,'apeutica de la 8c/ti.sto80m'iasis
mausoni, a'si como tambien del tl'HtHmiento quir(ll'gico poria es-
plenectomla, aplieable en detel'minadas fases de la !O'l'1I/,O, hCl'ato-
espltJnica de la enfel'm:edad.

EI antimonio, bajo ]a forma dl~ti'u'taro emetieo l t.utl'Hto do-
ble de antimollio y de potasio) es eI medicamento considet'ado co-
mo especifico de las Schistosomiasis del hombre. Frue illtroducido
en la ter,apeu!ica de estas parasitosis pOI"Cl"istophers en 11)17.Se
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emplea en soluci6n acuosa y en coneentraciones que varian seguu
I"" autores (1 a 6%). La via utilizada es la endovenosa, aunque
tambien se ha aplicado por via rectal. Es aconsejable el uso de so-
luciones frescamente preparadas, puesto que generalrnente la rna-
yoria de los accidentes dmputables al emetico, son debidos al enve-
jeeimiento de los preparados usados que dan lugar a la formaciou
de 6xido de antimonio, cuerpo dotado de gran toxicidad. Para uu
adulto se recomie~da empezar por dosis de 0,02 a 0,03 grms. que
se aumentan progresivamente dia por medio hasta llegar a la do-
sis de 0,08 a 0,10 grms., dosis alta que se repetira para totalizar la
dosis global de 1,20 a 1,30 grms, Si no han desaparecido los huevos
del parasite de las heces y la medicacion ha sido bien tolerada, de-
be tratar de lograrse -&ill interrupcion del tratamiento- una do-
sis global mas alta, 1,50 grms. Despues de un descanso de tres a
cuatro semanas, pnede repetirse la cura y hasta adrniuistrar una
tereera si el caso 10 requiere.

Un derivado del antimonic, la fuadiua, viene siendo usado ell
el tratamiento de las Sch'isto801Jl,';asis desde a 19(m tiempo. E~
nn compuesto de antimonio y pirocatequina que fne eusayado pOI'

primera vez en Egipto por Schmidt, en el tratarniento de las BU-
harziolfis m,(t,nsoni y h611Ulltobi'U'rn. Se ntiliza. pOl' via intramuscular
.a raz6n de nna ampolla de 5 cc. interdiaria, disminuyendo la pri·
mera dosi,s a fin de estudiar las sllsceptibilidac1 individual. La euru
comprende 19 dia'S. En los 11iiios se aplica, pOl' regIa. genera.l, 1 ec.
POl'cad a 10 kilos y pOl' dosis y como dosis global 1 ee. pOl' kilo. La.
escuela -egipcia 10 equip.ura en eficacia al emetico, pero tal no parc-
ee ser el criterio que prevaleee en el pais.

La emetina ha sido ensayada, especialmellte ell aqnellos ,casos
que presentan marcada intoleruncia ,a los antimoniales.

No se dispone pOl' el momento de bases 0 guias, en que fund·u-
mentm' con certeza el criterio de curabilidad real de 1-aSchistoso-
miasis m,ansoni. Sin embargo, las modific.aciones y snpresi6n .de la
ovoposici6n, el comportamiento de los granulocitos eosin6filos y la
desaparici6n eventual de los 3.nticuel'pos especificos en el sum'o
sanguineo -Y'a que sobre Ill. marcha de las intradermoreacciones
en el curso del tl:atamiento no se puede concln!r en la aetuali-dad-
son elementos que permiten en. .cierta medida, determinll.r Ill. posi-
bilidad de una curacion clinka y parasitologica, sobre todo si se ha
tenido la oportunidad de estudiarlos simultanea y repetidas veces
en 'el mismo enfermo.

Son indicll.ciones del tratamiento medico, la'S etapas 'no cirro-
ticas de la forma hepato-intest'na'l de la afeccion (especialmente
los trastornos intestinale'S) y snministra tambien resultados apre-
ciahles en la fase iniei.al de la forma hepato-esplen;ca, puesto que
I1Iasavanzada la evollld6n de esta, es illlsorio todo tra.tamiento me-
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dico y se haee necesai'io POl" tanto, plantear el problema de In in-
tervencion quirurgica, esplenectomia, como unica mcdida, DO obs-
tante sus numercsos iiesgos, que pnede salvar a los enfermos de
una muerte segura en mas o men os breve plazo,

La espleuectomia en dicha etapa de la Janna tcepato-esptenico.
de Ia Schistosomiasis nuuisoni, se ha [ustificado por cousidcrar la
cxageracion de las funciones esplenicas, como un factor de capital
importancia en Ia genesis del grave sindrome hemorragiparo alli
existente .y quizas tam bien, por atribuir al hiperfuucicnaliamo es-
pleuico una gran participacion en el mantenimiento y hasta agra-
vacion del proceso de cirrosis hepatica concomitante. Si bien es
verdad que no se puede esperar de la esplenectomia una curncion
defiuitiva del paciente, se logra al meuos, 1£1.desaparicion de 13 Sill-

tomatolcgia hemorragica y la mejer-ia notoria del cuadro cliuico.
No existen todavia aqui observaciones concretas, que inform en
acerca de la evolucion de las lcsioues hepaticas despues de la inter-
vencion J' que r-atifiquen el concepto emitido por autores extranje-
1'08, en referencia con la gran mejoria del fUllcionaHsmo bep{l.tico
despues de ella, Es s610 POl' cl cstuclio {I,etellido de gran nttmel'o de
estos casas, como se pOdI'a en el pais emitil' un juicio r.uzollable so·
bro 01 particular.

',.'



ImVJSTA DE 1'ESIS DE LA FACUl~TAJ) DE MEDICIKA.
DE BOGO'l'A

Los nuevos doetores de uuyas tesis se publi-
quen las euuclusloues, ttcucn dcrceho 1.(. 5 ejeur-
plures de 141REl'ISTA eorrcspomllente )' doben
reclauun-los eportuuauiente ell 1:1 Btblioteea de
ln. Fueuitad 0 sotleltar SII envto nor con-eo.

LF;PIlJI E):\' 101. St;G~rENTO JINTEaUOlt D'EL G[,080 OC LA!'.

't'esls do gratlo. deelaradu !'tIerifol'ia. _ POl' Francisco Caserta Castufieda.

Dstn rests contiene : 1.07 pdgtuas. ':I gra ficns. ,... cuudros. IS observncto-
11('5 r-Itnicns. 17 retcrenct.is bibliognH-iCt1S.

'I'Itulos . Externo del Cousuttorto Dxtei-no Oltnlen ).(cdica del Hospital
de Snn Juun de Dlos. POI' concurso aila de 1938. - Inter-no del Donsultoric
)fcdico (10 In Lni veraidud Xnciounl. POl' ucuiurumten!o :1110de 1939. _ Inter-
no del Oonsultorto Externo Scrvtctc de Orgnuos de los euttdos. Por concurso
ufio de 19-10. _ ruteruo del Servtcto tie Orgnucs de los Sentidos del Jlospi-
tnt Snn .10se. POl' nombrnrutcn to !lila de 1:).11. _ 11&dico espectnnstu de Orga-
nos tiC' los Seutklos etel Laznreto de Agun de Dies .. -\00 de 19-J2.

Cenctusiones:

I,A18 lesiones oculnres leprosas SOil secuudm-ias S no pr-imi tivas.
Se prcseutan en los pertodos de esta do de la cuf r-medad y aumeuta
su ill iclcDc.ia. cou Ja cvo]lIci611 'Cle st::l,

Son complicaciones del til)O lepl'omal'oso,
En eJ tipo ucur.a], .las [If cciones que 'so pl'cscl.ltan 80ll seCIlD-

dal';as a la Ingoftnhnos y eeu'opiones pll!'alHicos,
En Ja v:.lI'jeclfl.d mixt3, u;)n ~o domiua el tipo ncu t'fl 1 y e1 tipo

lepr'OIuatoso no pns:J del suu-tipo Ll, heudell a de~apal'ecel' a me-
dicl:t que 1)I'ogl'e~a cl tipo nelll'a1; con 80 -Upos .Iepl'Olxliltosos :l\"fJ1)-

zados .Ins Icsioncs ocul:l1'CS SOli tilll frecuclltcs que constitnycn ('ftsi
liB:) complicaci611 ob.lig3t I'ia .

• EIl loa "ctlcciones Jrpl'6f"icas 110 fllllnC'nf'n Sll inciclcl1cin y ]a
:tfc '-'(:jones p"cc.x-i sf"CTltes ticndefl n IncjOl'tu·.
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Son preferentemeute de la edad adulta y es mayor su inciden-
cia en el hombre que en la mujer,

La baciloscopia en Ia secrecion conjuntival es accidental y no
debe tomarse como Iugar de conf-irmaciones diagn6sticas.

En las lesiones osclerales, corneanas e iridianas, la presencia
del bacilo es constante y debe buscarse en los tejidos sub-conjunti-
v~les lesionados cuando surja alguna duda etio16gica.

EI sintoma anestesia conjnntivo-corneal no es tan Irecuente
para tomarlo como orientador, s6]0 se puede poner de manifiesto
en lesiones avanzadas.

El cuadro clinico de las lesiones leprosas oculares, es muy va-
riable, y si bien es cierto que tiene caracteristicas propias, no sieu-
tan diagn6stico etiol6gico por 81 solas,

Se inieian por 10 general, en los tejido sub-conjuntivales, en el
segmento Interpalpebral temporal yuxtalimbico para extenderse
Iuego a Ia cornea, iris y cuerpo ciliar.

No se puede hablar de una verdadera conjuntivitis leprosa, las
lesiones de esta mucosa se situan en las capas profundus y son corn-
plicaciones de las subyacentes. t

EI tratamiento no ofrece grandes favores y solo se siguen aque-
Uos que constituyen la rutin a de la especialidad para bloquear el
cortejo sintomatico, No obstante las sales de oro (Solganal B OIeo-
so) y las ·electro·fulgnracioues son Ruxiliares muy titHes.

EI pl'onostico en general es mlly gl'U\'eo La evoluc.ion como la
-de la "lepra, lent:a e inexorable.

ADENOPATIAS. ESTUDIOCI.J.NICQ. Y .'I.NATO~IO-PATOLOGICO.

'l'esis de gl'aiJo, declal'afla. Meritoloia. _ Por Guillenno LaJUlinez Mendoza.
I

Estn tesis conticne: 147 paginas. 7 ,microfotografias. 1 ClUlllro.35 obser-
vnciones clinicas. 36 referencins bibliograficas.

Titulos: Monitor de Anatomia segl1nda por concud'So. 1936. _ Monitor
de Anatomia segnnda por concurso. 1937. _ Monitor de Anatom!a segunda
POl' concurso. 1938. - Externo de CHnien MJediea, por concurso. 1938. _ In-
terno 'tie G1fniea Infantil, por nombramiento. 1938. _ Ioterno de Clinica Mi(:-
·dit:&, por concurso. 1939. - Medico .Tefe de In Comision Sanitaria de Garu-
gOIl (Boayca). 1940. - l\:Mdico Director del Centro de Higiene de MiraflO-
re:'i (Boynca) 0 1941. _ Interno de CHnicn Obstetrica, por concurso. 1941. .-
Interno de Tllroo del Hospital de San Joan de Dios. 1941. _ Interno por
nombramiento de la, Consnltn de Admision del Uospitnl de San Junn de Dios.
1942. - Preparador por nombramiento de In Secci(m de Anatomfa PntologiCA
,del Luborntorio Santiago Samper. 1942. _ Preparador por nombramiento de
In Seceion de Anatom!a Patol6gica del Laboratorio S.antiago Samper. 1943,-
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xltembro de urirnero de III Sociedud de Obstetrictn lip Oolombiu. _ Sttembro
de numero de In Soclednd de Iuternos de los Hospitalcs dl~.uo,:;ul;L

'Concluslcnes :

I.-En presencia. de una adenopatiu cno lqnicra que RP,l su .na-
.tm-aleza, con 10:s s610s datos clin icos se puede pt-exu mi r. ppm no
.asegurar un diagn6stlco.

2.-El estudio hematol6gico tiene grnn v•.1101" como ctcmcuto
diguostico, pcro puede dar Ingar a. erroncas iutcrju-etaciones cua 11-

do ademas de la lesion gangliouar, existen ateceioues usociadas. La
tormula sa uguf nea es susceptible de cambi.u, seuun el cstud« evo-
lntivo de la eufermednd.

3.-La. biopsia gangl ionar y su estudio anatomo-patologico, son
los uuicos que auministran euscita nzas seguras .Y tlclcs, en l"f'hlti(lll

ton Ia na.turaleza de Ia ateccion Calisal.
4.-Las adenopatias banales, en particular las de cara.cter sub-

agudo y cronico, pueden simular muchas veces cuadros clinicus SQ-

mejantes ;1._ los produeidos por atecciones especiticas. De los 35 en-
fermos observados, el estudio microscopico demostro en 13 C<l!'30S

lin ol'igen inflamatorio banal, de los ell,ales tan ,solo uno coil1cidib
tOll el diagn6stico clinico. In,'el'samente en 6 casos diagnosticados
cIinlcamente como adenitis ban.a.les, .01 resllltaclo histo-pato16gico
mostro una estl'llctUl'a de afecciones especlficas 0 ueopl{l.sicas.

5.-El may'or numero de las afecdones ganglioLl<:ll'cs especHi-
cas ·es de natul'aleza tllber.culosa. En el total de 1IllestI',as ob-sel'"a-
dones, 13 presentaban su estructtll'3 histological es dcci!", no
35.28% de los casos.

6.-La adenopatia inguinal como primo-infecci6n tllbCl'Cll]OSH,

es excepcional. Cuando existe, es :secnnc1.al'ia a una lesion tnbCI'Cll-
]OS3. del'mica U osteD-'HJ'ticulal',

7.-La epi,clenno-1"eaccj{Jn a. la tl1bel'Clllina (prucba dc Voll-
mel'), tiene gran valor diagn6stico en las adenitis tnbel'culosas,
siempl'e que se practiqllc en buenas condiciones y Call material adc-
cnado.

8.-La linfocitosis en las adenitis tuberculosas :s610 ticne valo!'
en ]a fase del principio cuando existe una. h.ipcl'plnsia linfoide. 1\Tb
es constante y su n(lmero mas bien desciende en los Cf.lSOS de casei-
ficaci6n y escIerosi:s,

9,-La linfopenia es un si~no hemato!bgico capitnl en In linfo-
granulomatosis maligna, la que asociafla con eosillOfilift, que pOl' 10
general es modeJ'ada, tiene gran valor diagn6stico.

lO.-La enfeI'Illedacl -de Nico!flS y Fabre no pncdr SCI' iliagllOsti·
'cflda con seglll;idad sin el estndio anatomo-pntol6gico fIr Ifl lesion

-4-
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ganglionar. Muchas adenitis hanales subagudas pueden reproducir
fielmente su sintomatologia. La intradermo-reaccion de F'rei, no es
ahsolutamente especifica. Fuera de los casos de positividad sefiala-
dos en la s!filis, chancro simple y tuberculosis, es igu.almente posi·.
tiva en algunos casos ' de adenitis hanales suhagudas.

n.-La linfogranulomatosis benigna de Schaumann 0 enferme-
dad de Besnier-Boeck, no se conoce entre nosotros.

I2.-Los tumores secundarios de los ganglios Iinfaticos pue-
den presentarse clinicamente como primitivos y simular e1 cuadro
clinico sea del linfosarcoma, sea de Ia enferm.edad de Hodgkin. En
tales cases a pesar del concepto anatomo-patologtco, es dif'icil de
precisar muchas veces el tumor de origen.

Anatomo-Ptuoloqicae:

I.-En presencia de toda lesi6n ganglionar,debe sietematica-
mente, practicarse una biopsia. Su tecnica es sencilla y por 10 gene-
ral bien soportada por el enfermo.

2.-EI cuadro histologico de las adenitis subagudas, es carac-
teristieo y el mas frecuente entre las adeuitis banales,

S-La. forma. histol6gica. mas frecuente de a.denitis tuberculosa
es la forma caseosa,

4.-En las afecdones ganglionares tuberculosas, es dificil po-
ner e1 ]Jacilo en evidencia, En los casas en que se encueutra se ob-
serva modif'icado,

5.-La enfermedad de Durand. Nicolas y Favre, tiene una es-
tructura histologica especifica. En 13.mayoria de los casos no se
puede asegurar e1 diagn6stico sin el estudio microscopico.

6.-El 'Segundo periodo de la enfel'medad de Hodgkin, es el que
presenta un aspecto mas caJ'acteristico.

7.-Por el s610 estudio histol6gico no se puede condulr en cl
diagn6stico del linfoma. simple 0 linfadenoma. La estructura es se·
mejallte, ]a mayoria de las veces, a la observada en la leuceminu
linfoide, a.denitis cronica y dertos linfo-sarcomas.

B.-Los tumores secunda.rios de los ganglios reproducen de una
manera casi siempre fiel, electiva 0 metaplasica, el tipo histol6gico
del tumor original. Pero muchas veces es dificil de localizar el 61"
gano primitiva.mente afectado.
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ALGUNOS USOS DEL TUBO DE MILLER·ABBOTT

Tesis de grado. - Por Alberto Albom6Z Plata.

Esta teste contiene : 106 peglnas. 3 cuudros. 3 ftgurus. 18 observaclones
clrnicas. 29 referencias btbltograflcas.

Conelusiones :

Observando los resultados que hemos obteuido COIl la iutuba-
cion, por medio de Ia sonda de Miller-Abbott, y del estudio que he-
mos heche de esta, podemos Ilegar a las- siguientes COnCl'llSiones:

lQ-EI tubo de Miller-Abbott es muy uti! en patologia digesti-
va,

2Q-EI v6mito post-operatorio, se combate ef'ieazmeute porIa
iutubaci6n.

3Q-En las interven.ciones gastricas, la intubacion par medio
de la sonda de Miller-Abbott, debe ser el primer cuidado post-ope-
ratorio.

4Q-':"'-Todas las obstrucciones intestinales se benerician de la in-
tubacion : ya sea esta, tratamiento unico (obstrucciones sin estran-
gulaci6n), 0 como un cuidado pre-operatorio (obstrucciones can es-
traugulaci6n) .

5Q-Es el mejor tratamiento del ileus adinamlco post-operate-
rio.

6Q-En las intervenciones sobre el intestino (delgado y grue-
so), la intubaci6n post-operator-ia, presta magnifica ayuda.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO Y l'RATAMIENTO DEI I~AS LEUCKI1BS
CRONICAS

Tesis de grado. _ POI" Carlos Molano Nino.

Estn teste contiene: 134 pdghias. 4 microfctograftns. 7 tlgurns. 30 obser-
vactones eftnicas. 31 refereuctas bibltogrrificas.

TUnlos: Practtcante Externo, per Concurso. 1941. (Cnntca QuJrul'gica).
PractiCflll'te Interno, pol' concurso. 1942. (Clinica de UndimntcraJlia),

,Resumen y tontlusiones:

lQ-I ..a etiologia de 1ms leucemias perm,3Jl'ece ignorada; los tra-
bajos que hasta nuestros tiempos se han efectuado, no explican can
certidumbl'e el pOl' que de las alteracioues del teji.do reticulo-endo-
te!ial.

2Q-La dasificaci6u de las Jeucemi.a.s en mieloide y !infoide
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cronicas y agudas, es la de especial interes para el cliuico y para
la tecnica del tratamiento; la division mas completa de la enferme-
dad tiene interes de laboratorio.

3(l-Si bien ell la mayor-in de los casos 130sola apreciacion cl ini-
ca de los sintomas de las leucemias pel-mite fijar uu cliagn6stico
cierto, no debemos esquivar el criteria del Iuborator'io, que 10 con-
sideramos primordial, para dar un concepto e iustituir el trata-
miento. EI hemograma y ln biopsia gungliouar deben practicarse
rntinariamente; el esplenograma y el miclograma 10 haremos cuau-
do la formula sanguinea no ilustra 10 suficiente,

4(l-EI principal signa de diaguostico de Iabor-atorio es la pre-
sencla en el torreute circulatoi-io de formas de leucocltos [ovefies y
auormales ; la hiperleucocitosis prima como signa de pronostico y
sirve como termometro en la etectividad del tratamieuto.

59-La Roentgenterapia es cl tratamiento que da majores re-
sultados y es el que debe 'instituirse, Sill que sea defini tivo ; debe
iniciarse inmcdiatamente diagnosticada 1a enfermedad, hacienda
hemogramas durante el tl'atamiento, pal'a sllspenderlo -en,ando la
formula sangllinea se aCel'qlle a la normal. .Necesarisimo es 'el cou~
trol l-igul'oSO de los pacientes para proce-der a Ull,a nueva iI'radia~
ci6n en tiempo opm-tuno y asi obt,.ener los mejores resultados.

L.'\. MODERN.'\. TORACOPLASTI.'\ PARAVERTEBRAL

Tesis de g.·ado. - Por Luis E. G.-anal1a Aguirre.

Estn tesis eontiene: 85 p(l1;;imls. 12 fotogr:lfil1s. 8 obsennciones clloicus.
25 referenci:.ls bibliog:rilficas.

Titulos: Externo pOI' concur:,:.o del Servicio de Clinic;,] Obi:it6trici\ del
Hospitnl de S::m ;Junn (Ie Diog. Profesol" Rodriguez Aponte. 1941. _ InternO
POI"<:oncurso del Serdcio de Ol"-topedin .Y Cil'ugia ,de UtL·gencin del Hospital
de San Juan de Dios. PI'OfesOl' Leyrn Pereira. 1942. _ Interno residel1te del
Hospitnl de Sun .Juall de Dios. Clinicns qninlrgieas. 1942. _ l\liembro de. In.
Sociednd de Interuos de los Hospitales.

Conclusiones :

l~-LamodeI'u3, tOI'3.coplastia. pEu-a·vertebral pOl' 8n division ell

diferentes tiempos da nn margen de seguI·idad muy grande para el
enferIDo.

2"-El colapso que se obtiene es satisfactorio y con ell,a se pne-
de conseguil' el cicl"l"e de cualquier eavel'na.

3~-La extil'paeioll de Ia primera costilla en ,gH totalidad, 0 ell
parte, '08 indispensable para obtener nn colapso sllficiente,
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4~-8u ejecucion presenta un amplio campo operator!o, 10 que
facilita considerablemeute las maniobras del cimjauo.

5~-La infecci6n post-operatoi-ia es mny 1'<1I'il, y todos nuestros
CflSOS cicatrizarou por pt-lmera iutenciou.

6~-EI post-operatorio de los enfemios es bcnigno eu lu ma-
yorta de los casos, pero Be requiere uua vigiluucia cuidadosa del
operado.

7~-Comparando las estadisticas, la tecnica que desct-Ihimos es
130 que arroja mayor mimero de cavernes cerradas (83,1%), y es-
puto negativo (82%), menor porcentaje de mortalidad (r, a 8%),
y mayor nu.,mero de casos deelarados curados.

ANALGESIA RAQUJIlEA GEN~~RALIZ.~DA

Tesis de grado. _ Per Alfonso Gutierrez Reyes.

Est.a tests contiene : 66 J):1ginas. 20 observaclones cltuicas. JS rererenclus
hlbllograficns.

Titulos: I._Ext.erno de Clfnica Quinlrgica. Servlctc del Profesor :In,fifJ
N. Oorpae (Hospital de S31l .Iuan de Dios). Concurso de 19H. _ H._Inter-
no de Oliulcn ~lli(Jicl] (Serviclo ~IMico-Soejal Uutversttnrto ) . Concurso de
1943. _ III._Interno POl' ucmbrumf ento de las Cltutcns ~fedicll y Quinlrgi-
en del Hospital rle SHI1 .Jose. Novlembre de 1941 a ogcsto de 11)43.

Conclusiones :

De todo 10 anteriormeuta expuesto, asi como del estudio de las
obsel'V'aciones clinicas que se han efectuado, nos p)ll'cce pueden sa-
carse las siguientes eOllclusiones:

I.-E)s 'posiblc obtener anulgesias generales, POl' medio de in-'
yeccion-cs intl'a-raquideas de un agente aneste:sico.

Ir.-No solameute es po sible, sino ta.mbien Ulcil, sill exigi!' nin-
gun instrumental 0 tecnic.a exhaordinal'ios,

IIr.-Constituye un sistema de anestesia quir(IJ'gica especial-
mente indicado para operaeiones '801)]'e ]a mHad superior del eucl'po.

IV.-La. analgesia. obtenida es total y complet.a, per'miticndo
JIevar a cabo eualquicI' intervencion.

V.-La dUl'ud6n media es de una hora y cnal'tol pud iendo He-
gar ados horas.

Vr.-No ~frece peligros sllperiores a los de nna raquh.lllcstesia
comun.

VII.-No se presenta ningun accidente post-anestesieo de im-
portancia, ni deja secuelas que puedan ser atl'ibllida·s a 811 .acdon.
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ANESTESIA ENDOTSAQUEAL

'I'esis de grado. - Por Eduardo Victoria Rebolledo.

Esta tesis contlene : 89, paginas. 3 euadros, 3 fignras. 19 referencias bi-
bllograficas.

TitulOS: Practicaute Interne de Ia ClInica de Enfermedades 'I'tonlcales.
Per nombramlento. 1937. - Medico de la Sanidad Militar en la Base de
Tres Esqulnas. 1938 y 1939. _ Practtcante interno de In Clinica Obstetrica.
POl' nombramtento. 1940.- Practlcante de tumo del Consultor-to Extemo. POl'
nombramteuto. 1940. - Practlcante tntemo del servtclo medico de Ia Policta
Nacional en el Hospital de San Jose. 1941. - Medico visitador de Ia Polich
Nacional. 1942' s 1943.

Conclusiones :

De acuerclo con nuestra experiencia, la tecnica endotraqueal
tiene todas las ventajas que Ie han sefialado los cirujanos y aneste-
sistas. que se han ocupado en su estudio, es decir, asegura una libre
via aerea, se obtiene mejor relajacion muscular, Be evita la aspira-
cion de sustancias extrafias a1 arbol respiratorio, disminuye la Ire-
cuencia c!eshock anestesico, y asegura un metodo eficaz de respira-
cion artificial.

Nuestra opinion es la de que nuestros medias quirurgicos se
deben familiarizar can esta tecnica que representa evidentemente
un gran avance en los metodos de anestesia.

Los que deseen aplicar esta tecnica deben conocer antes que
todo, la tecniea de la anestesia general por inhalacion para que asi
puedan conducir a sus pacientes hasta el plano de anestesia reque-
rido para intubar con facilidad. Hay que recordaI', que si la induc-
ci6n eata incorrectamente couducida, todo ,eI curso de Ia anestesia
sera acddenta:do y dificilmente se lograra la relajaci6n muscnlar
indispensable para el paso del tubo entraqueal.

Para que ].a inducci6n sea buena se debe siempre premedical'
al p,aciente oportnnamente. Es decir, una hora antes de comenzar
Ia anestesia.

Damos pOl' terminado este trabajo, con la esperanza de que el
sea una ayuda eficaz para el adel,anto de la anestesia y pOl' consi-
guiente para el progreso de la cirugia entre nosotros.

Podemos conelu!r diciendo, que es un gran metodo de ane.tesia.
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EL TBATAMIENTO QUIBUBGICO DE DEFECTOS CONGENITOS

Se trata del sumario de una couferencia Ietda pol' uno de los colegas mas
conocidos de Sir Harold Gillies. el dtsttngutdo clrufano plestlco, en una reu-
nton de Ia Secci6n para el Estudio de las enfermedades de los nifios de Ia
Real Sociedad de Medicina de Londrea.

EI autoe sefiala que el contacto prtnclpal del ctrujano plaatico con In pe-
dtatrfa reside en In cirugfa de defectos congenltos. No todcs requteren ope-
raci6n durante In prfmera infancia pero, como los que In requieren se encuen-
.tran generalmente en mal estado de salud, son esenclales dos medldas prin-
clpales : la aststencta de un buen pedtatra tanto antes como despues de Ia
oneractcn, y un equipo qudrtlrgtco acostumbrado a enfrentarse y resolver las
condiciones quirtlrgicas y auestesteas especlales de In prtmera Infancla.

La mayor parte de los defectos congenttoa mas raros puede defurse sin
rtesgo hasta mas adelante. El hipospadias y el epispadias no reclaman de or-
dinario Intervencton basta alrededor de los 6 enos. En el prlmero, la razcu
para el retraso es debida a Ia necestdad de canstrulr In uretra para asegu-
rar tanto Ia potencia rectal como In sexual. Generalmente s610 se prestan a
la reparaci6'n plastica los grados menores de epispadias, siendo In alternati-
va el transplante ureterico. La ausencia 0 atresia de In vagina pue<Ie ser
tam bien descubierta en la primera infancia pero no puede operarse basta Ia
pubertad. Los casos <Ie sindaetilia y polidactilia. se operan de ordinario entre
el segundo y cuarto anos de vida, a no ser que se precise un mayor retraso
para In identificaci6n de los centros primarios de osificaci6n.

Hemangiomas. EI tipo pequeno, cuvernoso, sobersaliente, con elementos
capilares sobre Ia superficie, que aparece despues del nacimiento suele cu-
rarse espontaneamente. El tipo profundo, autenticfiJmente cayernoso, y eI tipo
capilar de soperficie bien definida, no oITeceo una conducta tan constante.
Los l1ltimos rpueden mejorar, los primel'os no mejoraran probablemente. El
tratamiento 6ptimo es .bien por radium 0 .Rayos X, pero Ia radio-sensibilidad
inicial de estos tumores disminuye con bastante rapidez despues del primer
,ano. No bay nada que justifique, por consigllJente, el esperar una curaci6n es-
~ontllllea cuando el tratamiento es tan sendllo.
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Lnhfu Jeporlne simple Y palafino. Ell In reparucion de tales ufecciones In
prtmcra necestdad es proporciona r ;]1 paciente un mecnutsmo de hnbla nor-
mal. La reprn-nclon \~na vez que el "hublu pnludtnl" hn side eetnblectdu, no
bustn para restablecer In enunciuctcn normal. X se uecesttard uu largo pe-
1'10<10tie educacion de In pulubrn. En opiuiou del nutor, estn desveutaja pue-
de quednr eltmmudu operando \0 suftctentemeute pronto para permiti r u l ni-
110 que espontuneamente VUrit udquh-lendo buen Imbla, y 10 suficieutetnente
tarde para qt-e In operaclon 110 ofrezcn rtesgos. IAl practlca del uutor es ope-
tar 10 antes posible. Auuque sc dice que las prhneru s cuurenta y ocho horus
son las mejores, esro rurn vez es posible. Si se pierde dtcna oportuntdad no
es prudente admtnlstrur un nuestestco hastn que el avarice nutrtttvo hu que-
rludo bien establectdo. EI uutor Helle COUlOnorma esperu r busta que el nillO
Jlesa POl' 10 menos 10 Hbrns (4.5 kilos). La l'eparacil11l de unn hendidura
cOlllpleta, ell Ill. que estell complidos lnbio ;y palndar, comprende dos fases eon
1111 inter\'n]o tIe tres .meses entre elias, de modo que si se esperll completar
el procedimiento qllin1rgico antes de terminal' el primer mio, es escncinl co-
menz;lr pronto. Cu,[wdo s610 se traUl de labio hendido, hay UlellOS ul'gencia
yfl que liD lIe va consigo incapncidad funcional.

Las desventajas de una intervenciOn tan precoz son .prillcipalmente.4;lifi-
cultades tecllicas aumentadas. Dichas dificnltades pueden ser superadas pOl'

el equipo (Ine esta acostumbrndo a trabajar en ninos de corta edad, peru el
equipo debe ser siempre el mismo. En In experiencia del ;lutor, Ia dim de
mortnlidad en unll gran serie de casos, es bastnnle ,menos que el 1%. En ope-
rllciones J}l':wticadas en nii'jos aisl:ldos en otros c~mtros sin el uso del equipo
Hcostumbrat!o del nr,tor, In cifra de mOl'tnlidad se elcyo en una ocasion ;11
60%.

L::1S COl1lpliC~lCionesde la oper:1cioll preeoz son pl'incipalmente l'espiratl1-
rhlS. Ln gl'~1ll ll1ayol'fil de los nit10s pequeiios ])l'esentan Ulla teUlt1el'HtUl'H rcac-
cion,nia de lwsta lOOQF (alrededor de 3SQC.) al dia siguiente de In opera~
don. Algunos sufrell bl'onquitis ,delJida al parecer a obstrucci6n nusal, impues-
ta temporalmente POl' unn opcl'llcion 3pl'opiadn. La lIenmonia. es muy ral'tl·
Estas dos complicacioncs ,plleden quedar "educiclas Jimitaudo las ope1'3ciones
:) los meses de primavera ~T verano, 10 que en algullos da Ingar a I'Jl retr:1SO
que de otro modo no tendl'fa justificacioll. EI peligro de infeccion nasal post-
opel'atoria que pnede estorbar la reparaciOn, ba quedado dismilluido POl' hi
snlfani1amicla Que puede sel' insufImln en la nariz. POl' ultimo, una compli-
cHci6n Tilra, 'que no se 11a subrayado frecnentemente, es In hipertermin pttli-
<lao EI n.utOI' ha vis to seis casos, el primero fatal. Lit teml1emtl:,ra del nh10
se eleva. en extremo en las primerns horas despues de In openlci6n. EI uiflO
estii ,piilido, COlI un lndice l'eSpir3torio entre 50 "!r' SO respiraciolles POl' mi"
nuM, pulso incontable, J' si no se el tl'flta en segnilla fullece ,pOl' agotilJl1ienlO.
]!In eI casu fatal no se hiciel'Oll descubl'imientos significativos en eL post-mor-
t.em. Annque se supone flue I;) ::ltropina influya eu est.a nfeccion en un enso,
se ha udministrado hast.a 1150 de grano (alrededor de 1 mg.) sin 3gravurlo.
Se infiel'(~ que es debido a sobrecargnr al nino de l'opn en el (]uirMano de
modo que Sl1 meci\uisll1o de recflmbio de calor queda completamente desol'-
gnnizado, yil qne In incidencia Ila disrninnfllo desde que se han descartado
los jmpermeables, chalecos contra In ueumonfa y otras im11edimentas seme-
jllntes. EI t.rntamiento cOIlsist.e en dismilJufr la temperatura a alrededor de
979F. (nuos' 36QC.), medinllte [nvativ::lS con agna de llielo m,lllteniendola a
este nivel POl" 10 men os dur<lnt.e una bora. El centre. de cOllt,rol del calor se
l'cstnblece 31 p;ll'eCer y aunque hay de ordinario unn pefplenn subidn de tern·
peratura durante los pruximos dos 0 tl'es dfas, el est;u]o ~enenll del lliLio si-
gue siendo bueno.
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Las dtffcultades COIl que se ha tropezado ul operur eu uinos de cortu
edad son tan grandee, que el extto depende de uuu estrechn coopcrucfou con
el pedtatra preparando al nino para Iu operucicn y ucousejuudo el u'utamlen-
to durante la convaleceucia y del empleo de uu equtpo quirurgtco de perso-
nal bien preparadc pUI'U trabajar ell estructurus que son uunusculns .y en
un orgnniamo que no tolera uuu Intervenclou quh-tirgtca prolougudn. una tal
combinaci6n Iogrn buenos resultados y reduce ul mtulmu el Iudtce de inorrn-
1id~l(l.

Autores, Kremer, 1\1. Revtsta, Quarterly Journal of Expertmeutul Physic-
logy. Abreviuctcn, QI1.;l,rt.. J. exp. Phystot. '1'0100 31.. Pugmus :1~n-357. Fecba,
juno, 1942.

AOClON DE LA PROSTIG;\lINA, ACETILCOLINA Y ESERINA INYEC-
l'AIlAS INTRATECALMANTE EN EL SISTEMA NERVHJ50 CENT&\L

DEL HOMBRE

La accion de Iii ucettlcolluu y de las di versus uutlcclluesterasus sobre el
sistema nervioso central fue plena mente Iuvesugndu por prlmeru vee per
Schweitzer y Wright (1937 a, 193', b, 1937 c, 19~), d, 1938) y VOl" Schweitzer,
Stedman y Wright (1938, 1939), quieues demosrrurou, medlaute clerta "11-
riedad de tecntce s experimeutales, Que lu acetitcolina y otros {Iel'ivados de In
colina asf como la eserina, prostigmina y otnlS anticoliJ1esterus:ls, influfan
ell los reflejos POl' action dil'ecta sobre la mfdulu espinal.

Investigaciones subsigllientes Ilevadns a ('ilbo por otros illvestig:Hlores
h;m confirma-uo la conclllsi6n principal ue que cstos compuestos tiCll€ll lI11a
accion directa sobre el sisteIllil ucrvioso central, ademas de SIlS actiones pe-
rifericas JlH1S conocidas, aunqlle los hilllilzgoS difiercn en algullos detflJles.

Sobre la ilccion de £lichos dl'o~as sobre el nombre se ba beeho JlOCUlahor
experimental. Henderson y Wilsoll (If.t~)6) illyectUl'On eserinu .y acetilcolinu
en el ventriculo lateral del bombre, y vierou que estas drogas produdall nau-
Reas, vomitos, aumento de lllovimientos intestinales y sudol'nci6n, pero ta cir-
CUlaCioll y la respiracion 110 el'~lll alteradas. La action de ambos mcdicmnen-
tos era abulida 0 evitIHla mediante atl'opinn. Dosis suumnbl'81es de eseril.l:l
potenciab3n la acci6n de In ;lcetilcolina admillistrndn a cOI1tiuuaciu'1. Wi-
lliams y Russell (1941) observm'on que 101 pl'ostigmillu inyecWda Sl)bcut:~l\leil-
mente en los epilepticos ill"Lmeutnbn 13 activida£l del petit IDa] registnltla ell
e1 encefalogr::\ll13, en Wnto que la esel'inu reducfa gelleralmellte dicha acthi-
d:ld. En un infol'me pre\-'io, Kremer, Pearsoll, .Y Wright (1937) demostrnl'on
~1uela inye-cci6n intl'ntecal de 1 mg. {Ie prostigmill<l il. pilcientes con hemiple-
A:i:ldisminuia 0 nooH ..l lOS reflejos tendinosos y el tOllO 11I11Scu];n en las 11ier-
nas y a veces tambiEm en los bt'tl1.os, sin cambio aIglillo en In sensibiJid;l(1.

Ell el presente trilbajo, el autor cIa. Cl.1ellta de una iUl'c::;tig<.1ci6n sobre los
En el ])I'esente tl'ulw.io, el antot' da cllenta de ulla ilJ\'estigndoll sohre

Jos erectos de estils dragas sabre el sistema ncnioso centrflJ ell el lJOlllbre.
1. Ln pl'ostigminn se illyeeto en <losis de 0.1 _ 1.5 mg. pOl' \"fa intl'fttecnl

7~ veces en 37 pnciclltes con iudieios de compUeilcion de las \'fas vil'amidales,
,r en 3 sujetos COil sistema nervioso centnll nanna!. En todos los casos deler-
lllino depresion del tOllO muscular y reflejos, 1)01' aeci6n dil'eCUI sobre la 1I1e-

Ilula cspinnl. La J)<Hte distal de la nlecJula se \'jo ntncnd;] primero, ilscendien-
do la depresi6n gradualmente basta los centros de control de los brazos. Ha-
ra vel'. se ,'io :lfectada In cn.nl. I~as alteradollcs en la flresion snngl.lillea, ve-
locidad del pulso y respinlcion, fucrOIl peqllcfitls e irl'egu,lal'es. Cnando se
emplcuron grandes dosis se produjcl'on COllllllllllcnte nallsens, v6mitos y nmo-
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dorramtento. Se entorpecieron los movimientos voluntarfos. EI vaciado de In
vejtga quedc temporalmente suspendido. No se notaron nunca alteracfones de
In sensibilidad. Se hicieron observactones en doe pacientes con bloqueo espi-
nal debido a carcinomatosis. La Inyeccion de prostigmina Intratecalmente por
debajc del ntvel del bloqueo, produjo depreslon de In medula eapinal.
limitada estrictamente a In medula de debajo del nivel del bloqueo. No
hubo trastornos generales tales como nauseas 0 amodorramiento. En tales ca-
sos el tono flexor, el espasmo flexor y los renejos flexores desaparecieron a
In mlsma velocldad y basta el mlsmo grade que los rettejos extenso res. Todas
las acciones citudas mas arriba de la proatigmina no se vteron afectadas pol'
Inyecctones subcutaneas de atropiua. Oontraetaron de manera rnarcada con
los resultados de Inyecctones de prostigmina Intramuscular 0 Intravenosa-
mente.

2. La acetllcoltna inyectada Intra tecalmente en dosis de 2-500 mg. no
cuvo efecto sobre Ia -medula esplnal nt sobre Iugar algunos. 10 mg. de acetil-
colina tnyectados junto con 0.1 mg. de prostlgrnlna, produjeron erectoe sobre
la medula espinal en todos aspectos semejantes a los de las dosts mavores
de prosttgmina.

3. El sulfate de eserina en dosis de 0.25 ~ 1 mg. Inyectado tntratecal-
mente, produjc una depresi6n inicial pasajel'a de los refleios espina1es, segui-
da de un rapido retorno a un nivel que sobrepasaba el observado antes de Ia
inyecci6n. Los experimentos en un easo de hloquoo espinal demostraron que,
>tanto la depresi6n inicial como Ia excitacion secunda ria, eran debidas anna
aedon direeta sabre Ia medula espinal, viendose limitados los efectos a Ia
regi6n medular distal al bloqueo. Tambien en este caso Ia fase excitatoria de
la respuesta fue especialmente notable, comprendiendo tanto los reflejos
flexores como los extensores. A diferencia de la prostig.mina, Ia eserina pro-
dujo alteraciones sensoriales notables incluso facilitaci6n de Ia transmisi6'n
sensorial. Se haeen ciertn.s sugestiones para explicar la diferencia en Ia ac-
ci6n central de Ia prostigmina y la eserina, pero no se llega a ninguna con-
c1usi6n concreta.

Referemias :

H.enderson, W. R., & 'Wilson, W. C. (1936), Quart. J. expo Physiol. 26, 83.
Kremer, M., Pearsoll, H. E. S. & Wright, S. (1937), J. I"hysiol. 89. 21 P.
Schweitzer, A., & 'Vright, S. (1937 a), Ibid. 88, 459.
Schweitzer, A., & W'right, S. (1937 b), Ibid. 89, 165.
'Sch~eitzer, A., & Wright, S. (1937 c), Ibid. 89, 384.
Schweitzer, A., & 'Wright, S. (1937 d), Ibid. 90, 310.
Schweitzer, A., & Wright, S. (1938), I,bid. 90, 422.
Schweitzer, A., Stedman, E. & Wright, S. (1938). Ibid. 92. 6 P.
Schweitzer, A., Stedman, E., & Wright, S. (1939). Ibid. 96, 302.
Williams, D., & Russell, W. 'R. (1941), Lancet., I, 476.
(Vease resumen B!--:JJSNQ 289).

Antores, Brailsford, J. 1l~.Revista, The British ,TournaI of Radiology.
Abreviaci6n, Brit. J. Radial. Torno 15. Paginas 213-223. Fecha, agosto, 1942.

ELESQUELETO AL NACER
La radiograffa permite un metodo de examen de los detalles del esque-

leta antes y despues del nacimiento. En el feto completo, las t1nicas epifisis
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que tienen un uucleo de osifieaeiOn son las del extreme inferior de eada fe-
mur y el extrema superior de cada tibia y hnmero.

Otros huesoa que presentan nucleos de osifieaei6n que denotan madurez
son el hyoides (1 para el cuerpo y 1 para cada una de las rumas mnvores) ;
el esternon (1 para el mango y 4 para el cuerpo) : el corncoides (1); el os
mangus (1); el cuboidea (2).

Puede calcularse 10.edad del feto mediante un cuadro que ncompntin at
trabajo original ~r muestra las fechas de ostttcacton iutrnutertua del esque-
leto fetal.

El Ccineo. Radiograffas antero-posterior y lateral del craneo revelau un
craneo relatlvarnente grande y partes faeiales mas pequeuas. Eu las ultbnas,
los antros maxtlures pueden reconocerse 'Como pequeflas eelulas de utre de
alrededor de In cuarta parte de una pulgada (6 .mm.) de tamailc. .auuque la
porci6n petro-mastoldea es la parte mas densa del eraneo, los detalles del
oido medio pueden apreciarse en el. En la enandlbula y maxllares se apre-
clan los germenea dentales en forma de V. Los dos lados de In maudtbulu no
se han fuaicnado aun en la s'infisis.

La Columna Vertebral. Las radiografias untero-postertores muestran Que
los dtametros transversos mayores se encuentrun en los segmentos vertebra-
les cervical, lumbar inferior y sacro superior que atojau los orfgenes de los
plexos branquial y Iumbo-sacro. Las opacidades de los pediculos indican la
:.:.nchuradel canal medular. Los cuerpos vertebrales presentan canales vascu-
Jares que en In regi6n dorsal aparecen en forma de dos agujeros, uno a cada
lado del punto medio. En las verrebras It!lIUbares,dichos agujeros son mayo-
res y muestran ciertas 'ramas laterales que dan lugar a la aparici6n d£>una
transparencia en forma de X. Las hlminas de las vertebras en el area dorso~
hunbar se encuentran sumamente pr6ximas a la Unea media pero In osifica-
ci6n se encuentra progresivRmente menos avanzada encima y debajo y las
vertebras aparecen como separadas POl' un espacio que va en aumento.

EI rasgo sobresaliente de la radiografia lateral, en contrnste con In co-
lumna vertebral del adulto, es el tamafio Telati\'amente pequeno -de los cner·
pos vertebt:,ales comparndo con los elementos del arco neuraL La columna
cervical, dorsal y lumbar forma una cifosis general, pero en las uniones lum·
bo-sacras la curvadura eambia dirigiendose el sacro hacia atras aunque to-
davfa mostrando una ligera concavidad anteriormente. Los cuerpos lumbares
inferiores l:lpareceu casi circulares de forma. A medida que asciende la colum-
na vertebral aparece una hendidura claramente delimitada en medio de ia
superficie anterior de las vertebras y una mas pequeila, operomenos bien de-
finida que puede observarse en In su,perficie posterior ~T que es mas marcada
en el area dorsal. Las muescas dejan sola mente eL tercio medio de la vertebra
aparentemente osificado. Un pequeno espacio parece sepnrnr los cuerpos de
las apOfisis articulares que basta este momento solo tienen una union carti-
laginosa.

Aunque la osificaci{in del esqueleto femenino se bulla generalmente maS
adelantada que la del masculino esto no se ve suficientemellte marcado en el
feto para permitir la identificacion del sexo antes del parto.

Anoma-lias del esqueleto. Ei detalle radiografico del esqueleto fetal in·
trauterino permite el reconodmiento del mal desarrollo y distrofias del es-
qn.eleto. EI fallocirniento intrauterino del feto ,puede identificarse porIa su-
perposici6n de los buesos del craneD, posiei6n anormal y forma de las partes
fetales asf como porIa detenci6n del desarrollo.

Si en un embarazo mliltiple un feto es mas pequeno que el otro, es de
ordinario defectuoso. Se deben examinar las estructuras inter-esqueleticas en
los embarazos multiples. La compresi6n del esqueleto fetal mas pequeno in-
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dica probublemeute uu foetus papyraeeus. Con el mayor einpleo de In radio-
grnffu se eete descubrteudo uu llI11YUI' mhnero de hthopaedlons.

En todos los casas de hydramnlus In rudiogrufla es eseneial en opinion
de los autores. La courllcton prede Ir asocfada cou fetes multiples, cure uu-
mere y posiclou podruu observnrse, pero suele :1 menudo ir tnmbien nsociada
con unormalldades y defectos de desarrollo.

La caructertstlcu .mas notable de In anencefalfn es lu uusencla de todo
signo, de osificuci6n de 10, huesos del crimea 0 de tndf cacion del tamafio de
su contentdo. El tanmuo dlmtuuto de los elementos faclules es muy notable.
A menudo hoy aetmismo 1.111 extenso 0 completo mtelocele. EI nutor describe,
como caracterrsttca s del mieloeele ctertos rnsgos que pueden demostrarse an-
tes del parte en Ins rudiograttaa anteroposterior y lateral. En Ia rudfografta
antero-posterior, los pedfcutos .y laminas se separau lnterahnente de los cuer-
pos, los cunles presentau un tn.mnfio y forma desacostumbrndos, pero In ra-
diografia Interul mnestru una encorvadura redondeada a noruin l tormadu POl'
5 0 mas cuerpo vertebrales, cu'yus snperfi.cies posteriores .parecen est.ar en In
superficie,

Ln hilb-ocefalia se reconoce en el volumen alionnal del crimeo que pre-
senta una osificncion mediocre. Se ha diagnosticado err{)neamente de vez en
cu::mdo de l'adio.;rnfiil8 tomadas en posici6n supina.

Annque el craneo lacunar puede recolloCeI'se en las radiografias bechils
::lntes del JUll'to, pueden pasni' inndvel'tidos gI':1lHIesmeningoceles.

La POSiCWll nnormal del feto en algunos casos, es \.Ill;] indiCHci6n de
exomphalos 0 hydrOI)S foetalis.

Todas las distrofins del esqueleto illnestrall grl1daci6n en 81'1 gravednd,
y son los grados grilves los Que pueden reconocerse, El es{}ueleto del feto en 1:1
osteogenesis imperfecta pnede estill' t;l11 mal osificado flne"no ,puedan ser re-
eonociflns en In radiogl'Offa p;ntes fetHles incIuso en fetos ;] termino _ Ull
rasgo que pUeile condndr H enol' en el diagn6stico.

Las fracturas mas corrientes durante el a,lumbramiento son il traves del
tercio medio del humero, y In di:i.fisis del femur en In uni6n de los tercios
medio y se,pel'ior. se produce facilmente 11.1union con formacion de callo mll-
sivo y al cabo de 2-3 meses el lngln puccle pnSllr desapel'cibido,

EI "hombro obstetrico" va 3compill~ado de alternciones que denot1.1n tras-
torno en e1 desarrollo de In cube"';). del burnero y glenoides semejantes a. las
qne·se obSel'v::lll en In <lislocaci6n congenita de In ;lrticulacibn de h1 caden1.

}')l tmbajo originnI ('ontiene ciel'to n(imero rle ex(:elentes radiog'l':lfi;lS fJlle
i1llstnlll las afeccioner-: descritns.


