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NOTA EDITORIAL

Con este vol'llm.c'n XIII. ~~TQ1) lo. '/'UU3V(lt Directio« de La,Rcvista
inici« S'U8 lab(yres reqlomentaria«. Un. g1'((.n ent'ltS-iamno y 61, ileseo
de presensar 'If,1U[, publicocion. moilerna y var'iada, 80'/1/ nuestrae mi-
ras ; que la RE111Sl'A DE LA~ F'ACULl'AD tenga, 8;,e,/1,1".6 pM·a. SItS
diferentes cateqoria« de lectores 'I.l,n-interes perticuta« y 1.1,1'/,a[uent»
de injormaci6n, jiel trtulsietor« de nucstrue tabore« docentee y del
desarrollo de la, cienci([, miid1Cft colombiftlw. Pa'rel, ello, ponsiremo«
todo waeetro celo j (,'1'eando seccioncs, estimttwm,do fa prowl.woio·/I
cicntifi.c(lI, (lII,l/tnentftndo el Ura,jc, dist1"'ib'U,yc'n(lolct ejicotZmeute, fU/'/;-

pli(tnAo et canje con re'Vistws emt'rOt1/,jeras, comentarulo toilo el mu-
teriol que leI, Biblioteca 'reel.bol, en f'in, tuicer 'Una 1m,hUca.cion de icc-
MI:J"(I) (f,gnulaZ,le y tttU pO'1" fa. seteccion. lIe sn material 1,HjonnwtitiO.

CO'IJ/.{) todo et. contenuio no h,n de SCI' paro. mula, lector, especial-
mente atractico, dlulal la tcndenC'ia, actue! de l a. cspec';a.lizaci.611 de
nucstr« cienoia y puru. c'Vitu/1' quo ci.crto8 tntz,ajos, q'/((~ bhm po'r 8'1(.
ewte-1I.si.on 0 escoso ,j'nten38't lJ(f.SeJt 'ig'Jw/'((-d08, lIc-lI/o,1$ cre-itlo 'imrl1O'rtan,-
te q'l.lc c.stos y ojala todos, t8'ngwJl,. ~l jh/(f,Z nn 'reX'I,/:men cO'!'wiso cl
cuul cntcre ef'icaz'm.fillU} dd tem'-:,lr dpsa.'J'J'ulfollo . .'lSI, el tnlfz,a.jo no
pasnnt tota,lmente '~/I,a,d'Vcrti,do l)W'(I, cl hjetm', Dndo el e:rt'/'aord,i,'lIo-

do 'Vol-!.une'JI, dt; pu.bUca,cion6s en lengun 'iil/glesa, especiabnentc de
l08 Esta.du8 Unidus y en los cun/es HOtwuW8 (//u.senc~uIJ total de 1/'1//.1,-

chns p'llbUcaciou,os 'l/,J.ltCstras q'ue ')'/:01" jJulUcrall, .'SCi· ci,ta.dlUS 0 comen-
tndus por (JUos, hecho q'lJ,c at'l'i,b'l.(;im"os (f, 1(1.8d,-ijie'u.ltades de l(f, tl'a,-
d'/.wcion de' u:nestnt, le-ng'IWr, hcmos GJ'e£do de {Iran 'ntil-i,da,d pWl'lt, el
fUltOI' del trCl,l)(fjo y J)a.~'lt, nlle-stJ'((, ci,encia, ]lrcsenta,t' el rniij'rJlo u'C/H-')0 tl1li S'///1/1.a:n:o en b'IIJ'cs. SeguJi,nUJ8 (1,8-£,d ejerJ'/1J1o df! 1)(1:/.808 COH'j,Q
8nf,8U, A'I"gc'Jl Uua, y M ej'i.eo 1J1"inei{jJalmen te, que dC8de lw.ee rnncho8
(f,Jios 11 con 6StC 'J'nAtudo hun logJp·do Jwccr C01'Wcc'r 8ns tt'(I,ba,jos en
C8US centros.

Los se';i,u'J'es e8t'udiu,ntes 'i'I.W descen, rntbUc(l,'j' (l,lg11,'II,t1'ub(tjo puc-
den }w,cerlo. 1'l",,'O! cllo8 ha,bra. 1t,/,/,(t.1 scccion tit'ul.a,do, uT'ra,ba,jos de
r:st'll.d'iUr'ntes". Solo lJClUrno8 que vengan a'lJf'ob(f,dos pOl' e/, P"Oj680'1"
de la, uUderilIJ, 0 cnall/uiera de los P}'ojesores de la, Flf,cnUa,d"

Qttedwn en clI.jla.C'i,dfMI de 'injo'l'llw,dures peJ'1JUf,JU311.tes todo~ los
Jncd'j.cos q'U,e desecn 'lwt-if'i.ca:1' de (tlY'll.'//> hecho 'hl,teresa/nte qtW tenga
1'elnci6n con el rno'li'in't'iento cient';'j'ico d,d lmLs: jwndaci6n de cen-
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troe .de i'J'W68t·j,guci.6n u de Benejicencia, qrtulos en otras Faculta-
des, conjerencios c1cnt-/,!';,co,s 'me(UOa,8 0 de 'U,UUdCHlpara. nucstroe
propositos, lleqad« de aicnUf-ir;o8 eetro» jC'J"08 c'u-:yet'preseuci« nos in--
t.erese, deiuucioue« de IJU3(UCOS itustres, d,j.st'inc'iones, etc. etc.

ES]Jcra/JlW8 que esto. coluboracion SCU,to 'Inet,s ooncisu, :if si cs 1JO-
sible, lieclui (I, tnw6s de nueeu-o« correspoueales que l)W'(I, tal t'j,n de-
signwremtos on Ius Cent'roB Un:i'ven,ita,ri,u8 del po/is y CO'lJUale,'1 de
Denartanieutos. Lo, Secciow 86' dmw'w:;:n(f,nt u11Io'V/:JII/iento Jllc(Uco,SO-
Gicd".

Una, nueo« Seccion. que esperurnos S6a, de [/'1'0,11, 'ldUi(huL e inte-
res l}Wl'ar 108 medicos, eS1H:J(jiabncnte lHWO, los de Pro'/Jincia,) sent. la
"Coneuito; 11fe(Uco-Q'wi'I"II'rg'i.Ca/'. Ln8 respuesta« cstanb'Jl, (~ c((,Jrgo de
708 d'ifercntes 1JopWI'tUrlnentos C'i.entif/:o08 de 7(1, lsscueui, CUr fO'I·flW
concisa,

S'i el cc-neultcncte de8CW 'l'eSerDO, de S'lt 'JWIIl.1J'J'ey et tiuiar d.e 1)1'0-
cedeucia, i« reepueet« sera person«; y solo (I.1}Jal'(Jccni en to: Seccio«
ba]« el Utnlo de "Consulto. Pricadu",

Cualquier« objecion. a GOIJ/.,(3'J1fa.'l'iuque llere 1mI' ji,uaJhZcHl In
1Jwjoria, de la, Re/Ji,sta) 10 .a.oeptazrelll,015 [j'uStOS08. Solo 'WIUf, er·;'UC(li
CCJI,st'I"//.cti'l;(t, y ot desco de '/(,'I'W colitboj'({cioJl GJI conjunto del 1Je1'80-
na,l del/Ujico de 1a J:]scn07a) con l(f fi'J'lJIc I'csohwi,o'JI de cIIgra.nde-
ee/" J1/ltestl'a, uAlm.(f, Jl!a,ter')) (f, t'ruve; (to Sll lJl'illGijJo,1 61"gallo 4/1,jor-
}}Ut,Uvo) podll'lt, SCi" la, ca'U-8n de q'uc 1/ /fest'roB 1J/'UPO,'J'Uus se 'rcnUcen
(I, caJJaIhlact.

Ds j'l/sto ({nola'/' que lu iJI,(f,!Jodn de Gstas iu/icia,Ht;({.s '110·ha/II, en-
cont'j'{ulo obstct,cul08 tJ(f'r{/, sn 'J"C(f.Z{w,cifJ'nm.c/"ced (I, la, eJl,co'IJ/:ia,bZela_~
b01' de la, pas(I,(la, Jtt,nt(f, JJi'/"ecti'va, de esta, Reliista) la C"(f,!, 8(J;l'v(f.n~
do 11i/f'IJI.(J'I'OSOs cont'J'aticm.qJos lJ'tulo J"v(lzifw" a. caunli.dad s'u comethZo,
deja/uclo cste orgct"}w en cor'recto j'/f'ncio-na'JJl/ieutu" B8ZJfJ'ar1'lUJ8de
CUU8 8U, 'VnUOS(i COl(ilJm'(f,C'/:on.



DOS CASUS DE CllWGIA DEL H1'CTO 1'0l~ 1'lWLAPSO

Curociou. (1,el lJJ'ol,(I'l)80del recto con fa, operacio» de Lcckluirt-
llhl;lr1dnCJ' y.

P'I'ofe8U/' 1Ifa,I//ttel JD.Se Luque.

HISTORIA CLINIC.1 (N° I)

RU8lJital de San Juan de Dios.
Sala Sa nta Helena.
Juicia les del nombi-e ell' la eufurmu S. O.
Eclad 54 uilos.
Lugar de origcn: Fusagasugu.
Diagnostico definltf vo : protauso i-ectal.
Causa de Ia salidu : curucion.
Fecha de In salida: Sept. :!1 de 1942.
Nuevo examcn de con trol : julio 18 de 1944.
Resultudo del nuevo exauieu : per-tecta curacion.

Hi8f;u1'i,o, clinico. de 7n eniermcdud:

ANTECEDEN~'ES FAJIILIAH,ES: La madre mUI,j6 de pul-
monla hace muchos nfios. El p,H1I'e Ia lleci o igualmentc, pCI'D no re-
cuerda de que euf'errnedad.

ANTECEDENTES ]'ERSUNALES: Cnaudo tenia 12 a.ilos de
eda d tuvo erlslpelu en las pier-nus, que fnc tra tada Y curada en el
Hospital de San J'ua u de Dios. Mas tarde presento "una Iutlamu-
cion" en In. rodf llu derecha, secuudaria a. una pequcfla hei-idu. Pa-
declo tam bien, hate alguu ticmpo, de tiebre tifoideu, pulmonia, sa-
rampion y diseutcria. Hu tenido 6 hijos ~. todos cstun On perfecta
salud.

En 0] afio de lU40, mas 0 iuenos, empczo a observar un des-
censo uteri no que conjgi6 cl 1'1'01:, em'los Tirado M'ucias.

ENFERAiEDAD ACTUAL :-Cunjnntmnellte con 01 prolapso
en cuestion y pOl' 1a misma epoca, 3IJotnua 13 enfl'l"lua. que el redo
se sali,a llotOl'iamente pOI' el ol"ificio anal. En nn prjncipio llllica-
mente cua.ndo orinaba 0 hacja. deposicion, mas tarde ell' modo, alter-
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nativo ul camiuar 0 hacer un esfuerzo, .y Ii nalmente en forma per-
inauente.

Haec auouu- 1<1.l'ilciente que el Prof. 'I'Jrudo 110 interviuo 80-

bre el recto, en cousiderucion a 811 estado general extremaduuiente
agotado ; J' cueuta igualnieute 811 "ida intolerable COIl una masa
pendieute. ]JOI" detrus, "'(;UIllO tin rabu sangu inulento, ulcerado y fe-
ticlo", (palabras textua les) . En In. iniciacion de &1.18 rlulencias se
a liviaba culccuudosc Ull p<1i10 ell Iorrnu de hnmacu, sobre cl cuu l
hilda repos.u ul r-ecto co]ganh', pero, mas till-de, presciud io de este
soporre que murtif'icaba .r cscuriuba lu mucosa.

Enfurtuu S. O. :lllll'S de lu huervenclon. (Hlstcr!n Cltulcu :\9.1)

Al exauren directo j' ubjer ivu ee aprecin que sale pur ~1 uno
un colgajo couu-o, de base superiur. cou el aspecto de uuu gran
"mo rcif la" de 15 centimehos de longitud. cnbierto COil una mu-
cosa ruj.r, supuinnte, edemu tosu. ccngest ionada y cubierru de pl ie-
gues transversuh-s.

La base del tumor- se cuu t inuu dil'(~dillllente ('un Ia }lip] dp
la JIHll'gen de] )1110; ell pI nhtice drl C01l0 ~e :motu ('I::ll'amcnte pI
(jI'Hicio J'cdolilleflt.lu que t.la PflSU n Jas u.Hltcrias l'cl';des. 1\'0 obg-
hlnte Sll t::nnniio. e1 prolnpso es I·e[lllctihl(~. J!OJ' (>1 Nlcto r-ectrd se
apl'€'cia que eJ elSfintel' n~l;]j;J(lo ~s ;llllpJimnenw di]ataull~.
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Con esta exploration cli nica se puedc auotur que las paredes
del recto SOil bastante gruesas y que es posible hucer dealiza r los
dos cllindros que componen 01 turuoi-, el nuo sobre el ot ro. El lo nos
perm ite coucluir de estn sneite, que se trntn de uu ptolapso com-
pleto auorccta! y no de UI! simple prola pso mucoso.

BXAMEN GE.NE]~AL: - A lu inspection de };1 pacieute se
puede apreci •rr que se tra ta de u nrt umjer de reglllal' coustitucion
Iisica, 11.1-1 tanto unf laquecidn .r pal ida. No sc cncuentr.m mayores
pertn rbacioues gCllcl'all's. EI pulso tiene una fl'(~cnelJcia de SO put-
sncioues al. minute, de reg ular tension. TcmpPI'ntU1'3 normal.

A_1W'I'(I,to dige8ti,vo: - Lengua limpla y lnuneda, deutuduru
'en regular estado, lmeu apet ito. A. }ainspeccilJll clef ubdomen se
aprecia que la piel ha pet-dido SIl tersurn normal: se observa igual-
mente 1<1. cicn t riz iuf'ra-umbilical de ];1 laparotom!n que le hlcierou
para, l'olTegil' el }Jl'ohlpsO - lItel'illO, ~<~ !a pnlp'll.)oll ]a pm"cd abdo-
min.al i:/,p,.nece t'lflticla, hipot611ica, hecho ell nCllel-tlo COll los partos
l'epet"iclos qllC ha tenitlo 1:1 cn(pl'lll'l. H ..l1lamos II 1;1 }Jercll~i611 1101'-
lUal la Ipacicl'~ hep:Hitn; e1 lnlzo no e~ pel'cntihle. IJ'lrlce de 1111a .1
dos uel'o~iciones flicll'ias, A~i qne. POl" pal'te de estc apal'ato, uo
cllcontl'amos dato impol'1"i:l1lte que tellcl' en Cllclita.

Apara,to, resJJira,tol'io: - ~'i a 1:1 inspecdull, 1Ii a .Ia palpacion
tOl'acJcal ni pOl' }"Hellio (lc In !lill"CllSion .. ni <I Ill. 1l1lS('ultad611, 11a-
Ilamos :.lllOI'm.didnrl ..Ilgnna.

Apornto ciJ'OlflatoJ'io: - Xmla digllO de llll'IH:iuu especial.
Pulso reg 11l::ll' elf' SO plllsHl'iulH~8 n1 milllll"O, Tcusibll S 1Iulll. 14
)[Xlll (\",quez).

Si!l(,eJlIO· Jlel'rios(J: - )\'0 f'Xis1"ell .ultlll'aciullE'S de );1 motilidad,
ni cle la SPll~ihilillHlL lo~ l"efll'jos ap:Hecl~ll nOI'llHl.h:'::;. :No St~ hallan
pertlll'baciolles pSlfplicH!-< I) mCllt;,11es.

OJ'ga./108 (le Ius 1'Wlitido8 y Bi8tell/O, .<la/Igliolla/": - ~o ~e~en~
cuentr'un .Ip~ione:'i ell' ningllll:l e~IH·'l:ie (~u lo:s {)I·gauDs lle 1m:, scnti-
dos; no htlJ1 ndl1llnpa1-ifls {.'I1 Jo~ clistillto:s gTllPOS gangliollan~s.

Apa.,rfl,to gCllito-IIJ'iJ/,a/"io: - Comcuz{, Sl1 menstl"llilcjun :1 los
18 'HIlos. Regl{j llOI'llwlmeU1:e (lUt-Hnte 1<1ma,yol- p,u1"P (le Stl vida;
mas, (lltinwllJente, ('Oil oCHsi61l de 811 1l11'110pflIlSi:l. turo luetrorra.-
gi.:lS. Hace Hlihi () llJeno~ (los }t1~IO:S. no Ult'IHdTlI<l. Si eXCt'ptuillllOS S11

pl'olapso. 110 lia tenidu m{lS Hfel'doll de sn apill'Clto g'euHnl. En los
organos ur·ilNlI·ios 1<llllpoCO han f'xistifl0 ]lettll1'lJa('i(Juc~. Los sejs
pnl'tos de la cnl'f'l'lna. i'i(' H?flJiz;lI'OIt :sill cOlltl'atiempo:s ni t'Umpll-
cacioues; pel"v ,·('ficl"e que (h~~I)1H~Sde eJlos j;un{ls gunnJ6 cama pOI'
e] <.lebido ficmpo, tenienLlo qll(' h·alJnj:II' 1l.1\1('ho y levaJd:al' f:udos
muy pesados, Esl"o hate peu~(lr (lUC los lllcLlio:s de sosten ntel'jnos
y l'€'ctale~. :,:nft·i12I'OIl 1111:1relajflciol1 toll. que se to!'l.Wt"Oll hll:apaCCR
de cumplil" iSll pavel J ..Joe 8M el (lc~~l:ellso tle lo~ (lJ-gnuos ell cuestion.

DIAGNOSTICO J'OSITIYO: l'J'Ol:lpf;O l·ect"l silllple.-Coll los
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datos anteriures, no juzguuros de iuteres entrur ell dlsqnisiciones de
diaguostico dif'ereucial. Los aiutomas, de extraortliuaria claridad,
hablan pOI' sl solos . .No vemos cl mutivo para hahla.r del prolapse
parietal mucoso, del prolapse de dog ciliudros, de la invaginacion
procedeute etc.

HISTORIA CLINICA (NO 2)

Hospital de Sa II Jose.
Pabellon La Pokl.
Juiciales del nomln-o de lu enferma : F. G.
Ed,ad GO alios.
Lugar de or-lgen : San Antonio de 'I'eua.
Dinguost icu defiu itf vo : prolapse recta l.
Causa de 1<1salida: curaciou.
Fecha de la salida: julio HJ LIe 1943.
Nuevo exnuien de control: julio 2 de 194.4.
Resultudo del 111W\,O exuuu-n : perfect» cnracion.

Historic. o/f'Jlica, de lo. clI!w'lnd{ul (1'cs'IMnilla)

F. G., natural de San Antonio de TCl1u, vecina de Bogota,
sol tera, de 60 alios. hospita lizu da el 1Q ric mayo de 194:3. Haec \1,3-

l'im; :.1 nos 1"11\"U t iebre rifoidea .Y posteiiormcnte viruelas, Meum-quia
a .108 13 lliio:s; petiodu mus 0 mcuos regular, rneuopausia a los 46
afius.

De algunos mios a esta purte, Ita venido anotando dificultad
cada vez mas acentnadu para hacer su deposicion. No obstante cl
esfuerzo ell veces intense, hay ocasiones en que no logra evaCU(lr
su intf'&tino. Las deyceciones se present'un cmpapad.as en moco,
existe teueSllio y sensacion de peso perineal.

Al cxamcn objetivo y perineal, rcsalta ]a cxistencia de un
pl'olapso (leI l"ecto no inferior ·de tll'lOS doce centjmetl'os. El ano._
{ttono y alllpliamente cHlat.1Hlo, da salid,a facil a. aquel ol'gano euya
ml1Cosa s·c LJl'cscnta con ulcel'aciollCS pequefias, edemutizada y con-
gcstionudH.

En esta enferma, como en In. citada antCJ10rmente, In judic.a-
cion opcrator-ht cra absoIuta y ambas 'fneron opcl'adas eon Ia mis-
ma, tCcnica y lJ,ajo anestcsia l~aquidea.na,.

Ope"'(l,(,~i6n

.F.lJidmos una I'edopex.ia sagl·;lda sigldel1'clo en un todo los
tiernpos de la tecllica d,c Loekhart-Mummery,

1- Incision cut[lllca ·de tWOS cinco centimetros, en el espacio
comprendido entre el coxis y eI ano,

11- Pl.lcsta aJ descubierto del espacio l'eeto-sagl'ado, seccio-
n,ando los tejidos pr{)flllJdos~ junto can el tractus unocoxigeano.
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111- Despl'enclimicnto perirrectal. Tanto Ins pa redes latera-
les como In poster-ior del r-edo Iueron desprendtdas del tejido cc-
lular flojo, mas ° menus basta In nlt.tu-n del promontorlo, haciendo
una hemostasis meticulosa que real iznmos con lig'ildlll'as al catgu t
fino,

I\'- 'l'aponamiento recto-sacro. Colocamos dctras del recto
una mecha nucha y de longirud snficieure, empapadn ell vaselina
estet-ilizuda.

V- Plega dura de In. mucosa recta l anterior. Buscamos, en
Ju ca ra anterior del recto, la parte de In mucosa que nos parecio
de mejor aspecto y, ell ella, hieimos una sutnra en bolsa 10 sufi-
cientemente nrnplla para imped ir y red uci r In teudcucia del pro-
lapso a. sn reproduccion.

VI~ Anor-raf'i a. En In tecllica ((lIC estamos descr-i hieu do, OJ'i-
ginal de Lockha r-t-Mummery se aconseja ha cer In. anorraf'ia sl el
uno tiene un tonus insuf'ictente. Nosotrns In. ejecutarnos en todas
las ch-cunsrancias, sin que uos hayamos nrrepentido de ello, .Y este
tiempo operatoi-io 10 couslderamos tan 'indispensable COUlD cuu l-
quiera de los <lllte,'ilWcS, .Tnstmuente In. cirCllnstnnein de que> los
tejidos perineales han peNliflo de l'P~istencifl, es IF! ('allsa de los
pl'olapsos y pstH, ya disimlllafla, ya. npf\l'ente', eS In 1'3z61l pnra
ejecntar una mflniobl'a opm'atol'ia ~encilljsima yl't'tpidn.

VJI~ Cui·dfl(los consecntivos, Jnm(IS insistil'emos 10 sllficiente
en los clliclados flel enfermo a contiunflcibn de In intcl'\'enci6n y
a'1g11ll tiempo de.sp1H~s(lr cl1n. La hel'ida (lebe 3~cm'se dinl'iamente,
meticnlosamente, tantns w'ees C1l311tns se juzgllen ncces.al'ias. Un
tubo de canello de di{lmctl'o rcglilnl', que sin hacer Hili) l)J'csi6n de·
masia.do fnerte, pCJ'lnita Ull f{lci! eseapr intestinnl, debe colocal'se
en 'E'l recto, La g,asa del tnpolllllniel1to t'rcto-S[lcro 1ft quitamos ,con
anestesia !igora al pl'ntobll intrftvenoso al octnvo, noyeno 0 dccimo
dla pasnda In operaci6n) sin que podmnos decil' eX[lct31l1ente de;;-
pues de cu:lnto tiempo debe Yerificarse nqllel retil'o que dcpender{l
del est'ado de los tejidos, de Ins sE'(,l'ccioues, (le las ligel'fts hemon'a-
gins que se pneclen prpsentar y enyn npn:'cinci6n l'eE.ide en el tinoso
espiritu cllnico d-el cil'"uj.uno.

La pel'sistencia. (Ie In. con~tipHci(m illtest.iual post-operHtoria
tiene Sllm.a imporblnC"ja, Des-plies de oelio 0 cliez dins haeemos que
el enfermo hag-a nua c1eposicibn pOl' me-dio de lin lavado intestinal,
desplles del enal debe I'enov,at'sc la cllI,ftci(ll1. Cllando yn. ,s-e jnzgne
que pncde lll'cscin(lirse de estas, clefiniti\'fllnente, el enfcl'mo \'aCial'{l
su intc!Stillo acostndo, en un "pato" y no en el vaso de noche, s'in
pujal'.

Es ll111y l'ecomendable que el pncient,e pCl'mnnezQa en la cama
durante un mes y debe aconsejars.e igunlmcnte que pOl' un mes mas
haga 'sus deyecciones ;en ]n. posici6n ya mcncionacla,
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Enfermn P. G. antes de In lntervenclon. (Histol'in N9 IT).



Enfel'lllfl F. G. despnes de In tntervenciou. (T-Tistori::J K9 IT).
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POl" desdicha, en los hospitales suele resulta.r 11n tanto dificil
esta ultima prescripcion. M,as, no obstante haber iuft-ingidc este
precepto, los resultados lJllCSt!;OS han sido ampliumeute sa tistacto-
rios. "Personalmente -dice Lockha rt-Mummery->- esta operacior.
no nos lin dado sino ex itos".

Brenes considcrociones

Pooas veces se preseuta n en In terapeuticu quirrirgica indi-
cacioues operator-las de mayor semeja nzn que las existentes entre
los prolapsos ntet-lno y rectal. Y pocas veces igua lmenta ex iste el
factor patogenlco, obrando de mauera cnsi igual.

Relajeeion de Jos medias de suspension en el uno y en el otro
turbaciones en ln vi tulidnd de los tejidos ()UC am inorau su resis-
ten-cia: elementos que'contienen rle \'3101' inferlor '31 nor-mal, todo
ella hace que In. causa \',3y:1. a oln-a r de manera semejunte impo-
uiendo una tel'npe,utica que, como homos dicho, {IS In misma en su
esencia.

"En caso de prolapse uteriuo, f'ijai- ol orgallo en sn lugar, Y
restaurar el snelo pelvia no ; en ('[ISO cle pJ'olapso rectal, fijar el rec-
to J' restnnrm' el :lno de tal manera que el esfillter puecln. cenar
el orificio". Deji1l' al .ano 811 n:Iajamiento, no obrar ,sobr,e un es-
finter que ha perdido, ° disminuiclo en s>u tOlficic1ad, no podrit sel'
obrn quirul'gka benefica pOl' milS que se haya fijac10 01 tee-to 'por
cualqll'ier teenieR,

Tal es en 11ne81'.I'o pal'eC'eT el valoI' de ]a operation de Lock-
hart-Mummery, Ella mj}'.a. y bnsca la manel'a de realiz<1r l,as dos
indicacioues: co]oca e] I'ecto en S11 sitio natnr·al, dandole soliclez,
(Teando adhel'encias que 10 mantiellPll en &11Ingar normal; y, pOl·
otl'a parte" formflnclo lin sHelo de J'e~isteu(~in 811ficiente ql1'P hl1picle
sn c1eseenso.

En l1n,€&tt·o pU.l'ecer, ]<1 operaci6n dp que hablmnos, a m{ls de
reuBi!' l{IS cualidades de lin tl'atmuiento ef(~ctivo, es aplirable a1
adulto en todas cil'clinstancias. Es benigna ,siempre, no obliga un
entrenamient.o ,especinl, no llfl. menest'el' (le instrumental determi-
nado, "es inofellsiva" y da l'esultaclos lejfll10s perfectos)7 persis~
tentes.

SUMARIO:

I EI autor pl'e8enta las histol'ins clinicns detnllndns de dos Cl"lSOS de pro-
lapso rect:ll y descrihf' };1 tecnica CJ.uiI'\11'~kn segl1idn (Lockhart i\lul1lluc-
ry).

II Descrihe In tecniCfI mcncionada ('11 siete tiC'mpos incll1,\'clldo los cllidac10s
post-operntorios.

In Finfllizn .'Ill tl'nhajo con l1IW~ "Breves Consideraciones" haciendo hiJlCU-
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pie en las couductas a segulr segun se trn te de proln pso utertno 0 rectal
a Ia vez que define las veumms de In cperaeion de Lockhart Mummery
POl' cuanto "coloca at recto en su sitio natural dundole sottdez. creaudo
adherencfas que 10 .manttenen en Sit h-gur normal; y. por ctra parte for-
mnndo un suelo de reststencia suftcieute que tmptde su descenso".

SUMlIlARY

I The author J)l'esell!s with detn ljs the medic ..l.l history sheets of two cases
of recmt prolapsus and descrthes the surgtca l technique npplted ill both
cases. (Lockhart Mummery}.

II He descrtbes such a technique ill seven times, iucludtng the utteurton to
be given after the operation.

III He concludes his work with some "Brief Considerations" wherein he
emphasizes the steps to be taken 'wheather it deals with recta l 01' ute-
rine prolapsus anti ut the same time he defines the ndvnntnges of the
Lockhart. Muunuerv's opera tion, inasmuch as "lt places the rectum in
its nnrurnl place, gtvlng it firmness and forming adherences which keep
it. in its normn t poslttou. Besides, it forms a ground of reslsrnnce strong
€lIOU.~h us to prevent its fall".

_ 2"_



COLITIS ULCEROSA IDIOPATICA (0)

Prof. Ag'regndo M n",wl Sanchez·H er·rem.

P·rof. L-wis Patisio-Canuuqo,

Senor Presideute y Sefiores Academicos :

Con el mayor respeto 1'10& permitimos comunicar a la Rono-
rable Academia de Medlclna un caso de cotiti« 'ltlcerosa, 'i,d'iopatica
y formula!' algunas conaideraciones sabre su importancia y tras-
cendencia.

Introduccion: - Buscando pOI' los serViCIOS tropicales pa-
dentes para Iecciones cliuicas sobre colitis, habiamos encoutrado
enfermos atacados por sindromes d isenter-ifurtnes de curso prolon-
gado 'con uumerosas deposiciones mucosauguiuolentas, dolores e
hipertermia, pacientes atacados al parecer por disenterta bacilar
cronica, pCI'D en Ins cuales no era posible comprobar experimental-
mente tal sospecha. Singularmente recordamos el caso de una mu-
jer joven en Ia cunl se hicieron multiples tentativas para aislar ba-
cilos disentericos, con resultados negativos. Con los alumnos de la
clinica se hizo en clase revision de posibles diagnosticos, hasta lle-
gal' por exclusion, 31 de colitis ulcerosa idiopatlca de forma be-
uigna. Calcitera pia y apropiada dietetica determinaron semanas
despues 10. salida de tal mujer eu cstado de notable mejoria.

Tiempo despues ocul'l'io el 'caso que motiva este informe y
cuya slutesis es la sigu:ente: el diagnostico cl.inico del sel'vicio fue
de amibinsis agnda. Vista, ell pesquis;l. de pacientes par.a, claBi' so·
bre colitis y aleccionados cu ] ibros recientes, pensamos en In nIce·
';osa icliopiitica. grave. Pero e1 hallazgo, comunicado pOl' miembros
del s€l'vicio de tl'opica1es y POl' expel'tos de laboratorio, de amibag
vegetativas en J::H30 he<:es, aparentemente dab;'l ra,zon a 1a mnibiasis
ngnda. Sobl'eveuida la perforaci on intestin.al y la muel'te, otra vez
apareela justificable la colitis id'iopatica, entidad especialmente
pel'fOl'adora. DUl'.ante la. necr'opsia, se contempl6 dicha probabili-
dad. Pel'o eOlllo ell mopados heehos del pr-OPIO sitio de 10. pel-fora-
cion co16nica dijose hab,er nmibns, llloment£lnemnente paI'eci6 pre·
v;llecel' Ja tesis de los par-tidal'ios de la amibiasis. ~Iomentanea-
mente, porque ,aM mismo en el unfiteHtr'o 3uat{Hlljco se estuvo con-
··siderando la posibiHclad de los m,acJ'6fagos. Nuevas preparaciones

(*) (AntribnciOn del Departamento Tropical .Y del T...nborntorio Snntia·
...go Samper de In F:H:ultnd de Mec1icina de Bogota.
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s laminas coloreadas en el Jaborutorlo de La Cliuica Tropical, pre-
seutaron organism os que consideramos y aceptamos _llanamente
como macrotagos. En memorable sesiou de los Depa i-tnmentos 'I'ro-
pical y Medico, discutiose can fervor el tema mnyapasionante. EI
diagnostico. histopato16gieo, 'ltltirna '1'af'io, coufh-mo la sospecha
clinic-a de colrtis idiopatica, Pero tambien se discutierou los cortes
histo16gicos, considerando las celulas macrotagas como ami bas. '

Tl'atandose de un asuuto controvertido en los servicios cien-
tificos de la Facultad y de ··nna entidad novedosa, consideramos
prndente solioitar el coucepto de autoridad competente y no. diri-
gimos a la mas alta en estas materias, el Profesor Sir Philip Man-
son-Bahr, qnien pal' intermedio de la Embajada de Londres acaba
de darnos la razon,

Historia del oaso. - Departamento de Enfermedades Tropi-
cales de Ia Facultad de Medicina de Bogota. - Hospital de San
.Iuan de Dios. - Servido,del Profesor Agregado Dr. Sarmiento.-
Fideligno Suarez. 40 .anos. Muerte : abr il 27 de 1942 a las 9a. m.
Autopsia : abr'il 28 de 1942 a las 9 y 20 a. m. Cuerpo : Dr, Manuel
Sa,nchez Herrera.

Dicqnostico anato'1wiao: IJiag'l/,osUoo 11/tim'o8cop"icO:

Neumonia
Amibiasis intestinal?
Perfuracion intestinal.
Degeneracion grasosa del higado.
Nefl'itis cl'onica.
RHi6n poliqnistico.
Antra'cosis pulmonar.
Pleul'esia, cl'onica.
Pm'usitismo intestinal.

Coufirma el macroscopico,
Colitis ulcer-ante.
Confirma el macroscopico,
Adema.: Hepatitis subagud·a.
Confirma el macI'oscopico.
Confil'ma el macrosc6p.ico.
Confirma el macrose6pico.
Confirma el macroscopico.

Nota cU'II,ic(I,·.-El eufermo se pl'eseuto a1 Servicio el 20 de abl'ii
de 1942, quejandose de dial']'~a lllnco-sangui.noleut3, c6licos abdomi·
nales, pujo y tenesmo, silltom3s que, el dijo, Ie habian com,enzado
hacia un mes, EaXMnC-l'/; cUnico:. Diarrea, eaquexia, lengun. roja y
~Illblorosa. Vielltre depl'imjdo. Higado pequeno. lIIirada ansiosa..
Hipotensi6n Y cllflaqm ...·dmiento de las extremidades. Pu.lso (lebil y
taquicardia. Ciallosis.

Elllunwnes de,la,borrlctQrio: saugl'e: 3'000,000 de globulos rajas y
41.400g16bulos b];lllcos. Linfocitosis, Moterias feca les: huevos de

,an,cilostomo y de tl'icoeefnln. Orilla: huellas de albllluina. Cilindl'os
g.rHllulosos, ,hmnaties deeolorados, bacterins y leucocitos. Tensi611

,.a.rterial: 11·7.5. Deposicioues ent.'e 0 y 8 pOT'dio. No presento fie-
Ibl;C., D'ia{J'II.ost'lco cU'wico: o'lll'ibiasis o,guda,. PCl'jo1'(w"ion 'i,ntest'im,al.
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Trotoniiento: suero glilcosado,. yatreu, toni-cardlacos, bolsas
calientes, emetina y acido Iactico. La muerte se-preseuto el diu 27
de abrl] de 1942 a las 9 a. m. 'I'res horus despues pI eadllvel' paso a
1ft.l~efrigeI'adoI'a.

Autopsia. - Cuerpo : hombre adulto, triguefio, bien coutorma-
do y un poco dosnutrido. Caballos negros y bien implnutados. Dien-
tes incompletos yen mal estado. Diametro de Ins pnpilns : 0.4 ems,
Lividez ondnvertca. Ell las oxtremida.des inferiores se apreclau man-
chas acromicas . .l'}1,o18'io,1It priuia ..1'ia·: Tipo en Y. J'a n ir-nlo a diposo:
0.4 ems. de ospesor, 1\1(18Clll08 de color 1'0.10 08C11I'O. Ca/vidufl perito-
neal: no con tiene liqu ido. El epiplou mayor pt-esentu adherencias ti-.
brosas al tercio Izquierdo del colon n-a nsverso. Apend ice pt-esente.
OWI/ida,des 1J1el/.'l'oles: en la izquierda se obser-van adherencias ti-
brosas de la pleura vlscera l a In pavicta l, Iocnllza das en la parte
media J' en In. ctma. Cavulad. pcricardlaca: norma I. Ooroeow: Peso:
372 g1'lllS, Consistclleia f'irme. Mioc;-ll'd io de color I'ojn gTis. COI'O-
nad,as permealJlri". Dhl1eJlsIoncs: V. 'l'rit(u:;pic]e 12 {'ms. V. Pulmo-
'Dar 7.5 ems. V. MitI'fll V ems. V. AJ.lrtica T eLUS, ' .. I 1.5 ems. V.
D 0.4 ems. P'U.l7noncs: el izqnicl'do pes() 871 grll1l:.. y el dereeho 50G
gl'll1s. El izqnierdo pl'esenta disminllci6n de In ('!'cpitncibn y In.
cOllsistcncia es semi-fil'me. Al coete In snpel'fi'eie de ,~eceihn es. al-
gunas veces, granulosa y de coltn' l'ojo, rosado 0 gl'is pfllido. Deja
escapal' liqniclo sero-.sangninolento. EI Wbulo infer'iclI' del pnhllon
derecho presenta cl mismo aspeeto, pel'o menos HHll'CfHlo. Hay an-
tracosis abUlldante. Bl'lz;o: peso: 55 gnus. C{lpsu,la lisa. La supel'-
fide de 'seccion muestl:a bien 1<-131'quitectnl'<1 y es de colol' 1'0.10 pit-
lido. pa.ncrea,8: peso: 73 grms. NOl'lnal. T'ubo d,ig6St'iv.o: 1.10 se cn-
contro unda espccin I en el estumngo, cIuoch'no e intestino delgado.
Intestino gr'neso: la JllllCOSil presenta uumer'OS3& ulcerflcioncs
(.apl'oximadamente 110), m{H3 abuu{]t:mtps en el colon transversa, en
el deseendente y en el recto. Sun irregnlr.I'eR y ."pal'entcmente afcc-
tan s610 In mncosa. En c1 colon transverso, apl'oximadnmeiite a 10
ems. del angnlo esplenico, :;;e encontl'b una perforacion de 3 ems.
de IOllgitud par 1 em. de nIlchnl'H, ]~&ta pel'foL'<lci6n est:'l cubiel'ta
pOl' el epipl6n m a.yo 1', qne a este nivel, pf'esenta ,aclher·encins. En
toda. ]u ll1ncosa. se obsel'Yfln {tl'eas de colol' I'ojo.g,'is. En el conte·
nido ha,y sangre en canticlad II1lly model'ada y ahnndantes tricoce-
f'310s. Higallo: peso: 1492 gl'ms. Cilpsllln lis,n. AI COl'!;e la 8npcrfi-
cie de seccion es de colol' gris p{l1idn. Be npl'CCi,1 hif'n In nJ'(lllite('-
turn, Vias bilial'es permeablC'$;. La vesicula contienc cnntidarl abulI-
dante ele hilis de coicli' ven]e OSCl1I'O. Ca'1).'otll.!a,s81fprO'ITCl/a)rs: pes,a-
1'011 en eonjllnto ~5 gr·Jl]s. Se obscl'va ,cantic]}ld abllndalltc de tejido
grasoso. R,.iii,oues: l~l_clcl'ccho peso ]]4. gnns. y el esp,esol' dela COI'-
teza eR de 0.8 cmR. EI izqllit:'I'c!o peso LtG gl'll1~". .y ('I ('spesol: rlf' la
cOl'teZil, es (le 1 em. En nmuos In Cttpsllln ,sr fl.rspl'clIl1t: con LJlli"tante
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dificul ta.d. La superfieie de scccion iuuestru mal lu arqu itectura,
cspccialmeute en el Izquierdo. EI color es gl'is palidc. En el izquier-
do se ven numerosos quistes, el 11]<:18 grande de 0.7 ems. de diame-
tro. EI contenido es seroso y sou mas trecuentes ell In region cor-
tical. Ilveteres : norm ales. Vej'igl'l: modei-adamente dilutudn. Con-

FIGUR.~ NQ1

PULMON
Estruetura earuetertsttca de uua neutuunia lobar

Los nlveolus estun dtlutudos y xu coutenido es sero-ftbrtnoso con musaa
abt-nduntes de leucoeltos, ell su gru n mu yorfn noltnuctunres, globules rojoa
~' celulus de descamaclun. Atguuos tublques interutveolnres hall desapat-ecido

POl' necrosis. Coloracion hemu toxtliuu-cosiuu. _ ).Iierofolu;.:-raffaX28O,

1!iene aproximadumente 100 cc, de oriuu de uspecro normal. Orga-
nos genUales: norma.les, GWlI.flUOS U'JlfaUco~: normales. Vena-s:
normales. A.ortu: present» en sus - ti-es portiones {nc.a's pequeiias
e irregulures de uspecto cremoso. 'I'iroides : peso: 20 grrns. Aspecto
normal.
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·DiagnoBMco ll/istol6g';co. - Cora,Z'01/,: Se ve nn proceso infla-
matorio que afecta las tres capas, especialmente el pericardio. En
este hay areas de iufiltr-acidu Ieucocttru-lavpoli y mononuclear, di-
lata-cion de los vases y edema. En el m iocar-dio se observa edema
generalizado y esclerosis d lfusa, mas nbnuda nte en los espacios pe-
rivasculares. Tauibien Be observa intiltrncio» muy escnsa por leuco-

FIGURA NQ 2

PlJLl\fON
EI mtsuio corte uutertor. en 01 cuul so ve In lesion en linn extension mayor.

Colornclon bemurcxllinn-eosluu. _. Micrnfotoern tla X1-J-O

citos mono y pol inuclea res, En el eudocarrl io se ven campos de es-
clerosis. Ell el coutenitlo se nprecia n trombus, cspr-r in lmente en el
ventrlculo derecho con ahuuda utcs leucocitos polinucleares. Pul-
tnones: 1,0s cortes practicados SOUI'Cel pulmon ixquierdo y el 16-
bulo inferior del derecho, revelan nn proceso iuf'lnmu rorlo agudo,
que se loca liza ospecialmente en 108 alveolos pulmona rcs. HaJ zo-
'nas extensas ell' necrosis y en til::; cilririncIcs nlveolill'c::; se Vc sero-
f.ibrilla, cclnl::ls de clescamncitlll, glubulos "ojos, celulas cal'Cl1aca~
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y abundantes leucocitos poliuucleares. (Veause Iiguras 1 y 2).
Tambien se observau zonas de edema y de eufisema. Ell el tejido
intersticial hay iuf iltracion moderada pOl' pigmento granuloso de
color cafe. En Ia pleura hay esclerosis, tormacion de adhereucias e
dnfiltracion Ieucocitarin poliuuclear. Baeo : hay hiperplasia del re-
ticulo endotelio, edema y tocos de hemorragla. PO/1/.0rea8: se observe.

1!~IGUl~:\N~ 3

Mucosa del colon uleerada
Muestru 1<1.dilruuclou cnru cterfsiica de los vasos snngutneos, COli forumcirm
de trombus, Ia iuffltruclon Ieucocltnrtn y In hiperplustn del tefirto conlun-
ttvo. El epitelio lin. desn pn recldo. Ooloructtiu tiema roxittna-eoslnn-Gtemsn.

:\J lcrofotogru fin XlAO

edema intr-r 'e in tt-alobula r. El tejido coujuntlvo intersticial IllU€S-

tra tocos peqnefios de iufilu-acion leucor-ita ria mono y poli nucleur.
Cambios "post-mortem". 'I'ubo lUfj6St'i/;O: hay carnbios '~post-mol'-
tern" geueralizados. En el iteou se aprecia un pl'!lceso .inEhuuatol'jo
moderado que atecta Ins tree capas, espccinlmente,..la serosa y Ia
region submucosa. Se veu tocos pcqueuos de ~,l)filtl'acibn Ieucocita-
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r-ia poli y mononuclear. En el apendice se ObSel'Y3 infiltracion leu-
cocitaria mononuclear, mny moderadu, en la serosa y Ia capa mus-
culm'. Cambios "post-lllol'tem". Var-ies cortes se practicaron sobre
[as ulceraciones del colou y se hicierou coloracioues COll hematoxi-
Iiua, eosina y COli Giemsa. En todos el los se observa uu proceso in-
flamn tor-io que af'ecta todo el espesor de Ia pa red, especialmente la

FIGURA Nl? 4

Mucosa del (:01011

SOil todu vfu In:b; clnros los cutnblos de esn-rcturn que so observnu en los
"a sus y en el eetromu. Ell esre so vcn Ieucoclrcs potl ,\' monouucleares. Nfl·
tese In nusenclu de rondos de snco gtandulnr. Oolornclou heuinroxlllnn-eoslua-

Giemsa. - Microfotogrnfla X280.

tapa interna y Ja regron submucosa. Hay infil ti-aciou lencocitat-ia
poli y mononuclear.. Edema abnndante. Llama pru-ticularmeutc.Ta.-,
atenci6n Ia enoi-me ditatauiou de los vasos sauguineos, (vease fi-
gura 3) a veees COD f'ormnciou de trombus y la presencia de tocos
de hemol'ragia. Se ven [u'eas de necl'osif~ pOl'congulaciun y zonas
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de formacion de pus. (Vease figure 4). Esta necrosis ha determ i-
nado la desnpar.iciou de la mucosa y de la capa muscular de la
mucosa. El estroma y el tejido conjuutivo de lu region submucosa
gClleralmoente estan pruliferadus. (Vease Iigura 5). En Ia serosa
hay aumcnto del tejido conjuntlvo tibroso y se ven focos 'de infil-
tracion leucocitariu con predominio de los mononucleares. No se
encoutraron formas de estr-nctura que se puedau, COll ovidencia,
cIasificar como protozoa rios. L3. f'lora microbin nu es abundante y
se ven diplococos y {~stl'eptococos. Estos mlci-oorgauismos forman

FIGlJRA NQ 5

Region submucosa del (:01011

Corte Iomudo sobre una ulcerncicu. Se ve till macrcfngo de clroptnsmn abun-
dante .r de uucleo perftertco. Hay Jig-ern luftltrncion leucoctrurta ~. IIUtl area
de hiperplu'sfn del tcjido coujuuttvo. Coloracion he:nwtoxiiilln-eosiua-GielllS~ .

Microfutogrnffn XG50

colonias que, algunas veces, infil ti-au, uo solo 11.1mucosa, sino tam-
bien la region submucosa. H'iga.do: se observa un proccso inflama-
toi-io genera.lizadc, pero que tiene como punta de partidn los espa-
cios porto-billru-cs. (Vease figm-a Il}. En estos hny abundallte infil-
tracion leucocHcll'ia poli y mOllonuclem·. El pareuqllimil veciuO'
J)l'esenta abulldallte degeneracit)JI gl'asosa. de b celula hepatica.
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Los vasos centrales estan dilatados y be veu areas de congestion
yedema. Eu In. vesicula biliar hay cambios "post-mortem". Capsu-
las 8'ltl}J'(t,'Ten,((,les: cambios "post-mortem". Los vasos medulares
muestrau tormacion de trombo, deutro "del cual se ven abnndautes
leucocitos poltuucleat'es. H:ay'congestion de los vasos centi-ales. En
el tejido per-icapsu lat-' de una de Ins capsulas, se veu toco de he-

FIGURA NQ 6

Espaeie porto-btltar

En el tejido coujuutl vo que rodea HI cunni bttlar, cortado longftudiunlmente.
se ve In Inrlltraclcu Ieucocltarin monom-clenr. Eu el parenqutma veeluo hi
celuln heputtca mncstrn vacuolne de dlfereute tamuilo, curnctertsttcn s de
in degeuerncton grascsn. Coloraclou hemutoxltlun-ecslnu. - Mlcrototpgrn fin

X280

morragia y de supurncion. lU1/o{w&: todos los cortes muestran un
proceso luflama toi-io ..geJJ(~I·aLizaclo que se mamficsta pOI-' I'lUIl1PI'O-
BOS tocos de lufi ltmcion Jencoei ta ria poli y mononuclear, prolife-'
radon .del tejido coujuntivo. .iuteraticla l yedema, Ell los tubos U1'j-
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niferos se veil clliudros h ialiuos. Hay aumeuto de los espacios glo-
merula res. En uu corte se aprecia In. pared de un quiste. El epipe-
lio que Ia reviste es cuboirle y estra tifica do. Uretere«: noi-males.
Vej'lga: normal .tlorta,: en la capa internn se aprecia edema.
abuudaute. 'I'ambieu se veu leucocitos polinucleures, pero son muy
escasos. T4,roicles: normal.

ReSUiI11ClI: La muerte es debida a ueumouia, en un organlsmo
afectado pot' col iris ulcorosa, ll1uy 'probablemente de tipo idiop.i-
tico.

(Fdo.) u. Sam.ohez·H errer«

La GO'1/8'll/tO ({I Pro], 8,;'1" ,PII11'ip J1Iau8o'll-Bahl'.

Iustituto Nacional de Epi demiolog ia e Iuvestign ciones Medi-
cas - Aveu ida If). NQ 12-97 - Oticio N9 258 - Bogota, julio 8 de
1943. - Senor doctor Philip l\lnnson-Bnhl' - Mauson House, 26l

Por-tland PIace, \Y.1. Londt-es.
Mny ilustre doctor:

Presento .a. usred mis liomenajes y 1(' rucgo d ispeusa r si dis-
·tl'aigo 8U ntencion con esta carta, que remito a nsted por inter-me-
clio de In Secreta rin de la Real Sociedad de ~leclicIlla Tr-opica1 e
Rig-ienc fle I,oHcll-es clc h1. eual tengo el honor de sel.' mi,ell1bl'o, Oo~
rno pr-ofesol' de Jlec1icin:l Tropical de In F;1.cultad de Bogotil; me
tOlUO ]n. Jibcl'tnd de haee!' a listed In sig-Ilientc cOllsnltn:

En el nila 11n83clo fnlleci6 U11 pacientp en 111l;] de Jas snJas de
Cllnica 'l~l·opi'C.al n consecuencin cl~ pel'fol'f1ci6n intestinal en el
em'so de lilt sincholllC ,disentel'ifol'luc. El C~lS0 fue muy cliscutido.
En e1 8e1'vicio se fOl'mnl6 ,£'1dingu6stico clluieo de amihiasis agucla.
Yo me ap,1l'te de tal c1iagnostico y pl'ovisioJlalmente ;lcogi el de co-
litis ulcel"osa idiopiltica, tomauclo como fuente de estlldio espgcial-
mente e1 ,capitulo 24 del sabio lihro de llsted "The Dysenteric Di-
sorders, 1939", El .doctor Mauuel Sh,nehez-Henera. pat6logo del
ffiJspital de Snn ~Tunn de Dios, pl'ncticu In Hutopsia c hizo el estu-
dio histol6gico, concI nyendo que "In. m 11G1'toes clebida a 'neumon'ia,
€ll un ol'ganismo ,afectnc1o pOI' colitis nlcel'os:1, mllY probable~
mente de tipo ]eliop{ltico". Con el ,doctor SrlllC'hez-Hcnera consul-
tmnos Jl. llstec1 ill1stl'e doctor Uanson-BHhr, si nnestro diagn6stico
.clillico y.anatomopato16gieo cs cOITecto. Hlemito ansted COphl del
Pl'otocolo de flutopsia J estndjo histo16gieo y Hnninas con los cor-
tes d,e intestino, apenclicc, bazo, plllmun. higado, riuones, supra-
1'1'enoJ, vejiga J cOl'n:r.tm, Ruego it usi-ed discnIpin la U1olesti.i:l (lue
Ie ocasiono y alwovecho £'sta opol'tuniclitd pal'n contarle qne tanto
Stl lilwo "'fl'opienl Diseases~' como el yn citnclo "The Dy~enteric
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Disorders", se sigueu y cousulta 11 en las catedras de medicina tro-
pical de nuestra Facultad.

1\fuy respetuoso servidor, (F'do.) Luis P({;t'i:l1,Q-Ca,'1nwrgo,Di-
rector del Institute de Epidemiologia. Prolesor de Mediciua 'I'ro-
pical de Ia Facultad de Bogota.

Institute Nacional de Epidemiologia e Iuvestigaciones Me-
dicas - Aven ida 1'.1 NQ 12-97 - Oficio NQ 89 - Bogota, febrero
29 de 1944 - Exceleutisimo sefior doctor Jaime Jaramillo, Mi-
nistro de la Republica. de Colombia en Londres, - Londres.

Excelcut ialmo senor iUinistl'o y amigo :
Atentamente quiero rogar a su Excelencia tengu la bondad

de hacer llegur a ma nos del senor doctor Philip Mansou-Bn hr, la
copia de ia carta NQ 258 de julio 8 de 1943 y ln histoi-ia cltuica
que ]3 acompaila. Be trata, Excelentisimo senor Miuistro, de una
consulta qne eJ Departamento de Medictua Tropical de la Facul-
tad de Bogota y la seccionde Anatom ia Patologica de la misrna
Fa cultad, haceu rospetuosarneute a l llustre doctor Manson-Bahr
de lIll caso pi-ovisionalmente diagnosticn do en la Cliuica como co-
litis ulcerosa idiopatlca y en la au topsia, "muerte debida a ueu-
mania en un oi-gunismo afectado por colitis ulccrosa, lUuy PI'O-
bnblemente de OI-ig'enidiopatico"_ Can la carta de S de julio de
194R y el pl-oi'ocolo histopato16gico, se en\"i6 fll rloctor )Iflllson-
BalLI', pOl- intcl'me(lio del secreta"io de 1a l{eal Soci.et]ad lIe )Je-
flicjna Tl"opical e Hjgiene de Loucll-es, IllHl C<ljn. can Unuinas de
eOl'tes de illtestjno, ,apendioce, pulmon. bazo, higac1o, riilones, su-
IW31'1'cnaJ, ",ejiga y conlzon_ Pero no se sabe si h;J,YfI llegado a su
destillo, Como se tI-,ata de una cnestifm que 110S ill teresa vi"a-
l.nellte y qne se I'elaciona con Jas cflteal'aS del Departamento Tro-
pical y de la Seccion d,c Anatomi.H. Patologica, suplico a S11 Exce·
lencia quiera hacerJ10s Ia merced de tomar todo interes POl' ::n'e-
J'igum' el resultiado de ]a 'consultu.

Aprovecho esta oportullidad, Excelentisimo sei'ior Uinistl'o,
para fOl'IDlilar votos pOl' su ventura. personal y para suscribirme
can sentimientos de la mayor consideracion y personal apreci(}
rnllY atento amigo y servjdol',

(Fdo.) Ln'is Pat·i,i.o-Ca""",ryo
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CPE. - XII. - 174. - 44 - 63, Cadogan Square, S. W. 1.
London, 17th april, 1944.

Dear Prof.. Manson-Bahr:
. 'I'he Director of the National Institnte of Epidemiology and

IHe(Hcal Research of Colombia, Dr, Luis Pn.riflo-Camargo, a good
friend of mine and a. very distinguished doctor, has jnst communi-
cated with me, i-equesting that I forward yon the copy of a. letter
he wrote to yon last july, wich he sent through the Secretary of
the Royal. Society of TI'opical )Iedicine and Hygiene of London,
of w.ich he .is a member. Hr. Pa.tifto-Oamn rgo is not quite sure
whether- the letter has reached yon. It deals with ~1 consultation
he made. yon on behalf of the Department of Tropical Medicine of
National Faculty of )Iedicine of Bogota and the Anatomical-
Pathological Section of that same F'aculty, regu rding a case of
colitis, that clinic-ally received two diagnosis, one ".acute amoe-
biasis", and the other "idiopathic ulcern tive colitis", After the
autopsy had been made, the post-mor-tem diagnosis was said to
have been "death due to pneumonln, on au organism affected by
ulcerative colitis, most probably of .id iopathic origin". At the sa-
me time as his letter, Dr. Pa.tiiio sent yon a box containing some
slides showing intestine, appendix, spleen, lung, liver, kidney, su-
prarrenal and bladder, as a basis for YOUI' study and opinion.
:May I add that Dr, Patino's letter is written in Spanish, but if
any difficulty should arise in YOUI' reading it 01' having it trans-
lated the :\fission under my charge will be willing to help yon
in the matter, and, due to the fact that I am a doctor, I could
perhaps help yon to clarify .any points in doubt which might
arise. I take this opportunity of thanking you on behalf of my
tellowcouutrymeu for the help you may be able to give them in
expressing your opinion on this contradictory case.

I am, Yours very sincerely,
(Fdo.] Jaime J(1,'J'(unUlo-A1'(l.n,go, Colombian Minister

\Hay uu sello que dice: "Embajada de Colombia - Loudres.
Protesor Philip Mausou-Bnhr, 149, BlarleJ' Street, Loudon.

Respuesia. del Proicsov Jlfa,'J/,sO'J'I.-Balv,..

Welbeck 4444 - Sir Phillp Ma nson-Bah r - 149, Harley
Street, W. 1. (Ma rylebouo Road End). - April 19th, 1944 - Re-
[erence N IV 258.

Deal' Prof'esor Patifio-Cama rgo :
I am sony never received the note you wrote me from Bo-

gota on jnly Sth, ] f1J3, expjniuina the parcel of micros-cope slides
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which I received safely last september. Beyond. the 'slip of paper
which accompanied thew, and which I attach herewith, I had no
other -clue about them. I have been waiting since and now it appears
that the original letter was lost and your l\finistel' in London has
sent me a 'copy with full post-mortem records which was submitted
by Dr. Sarmiento. I have ].10''', with the aid of this report, studied
the sections of the' case of Fideligno Suarez who- died april 27th,
1942. I agree entirely that the patient 'died of pneumonia and that
the cause of his illness was acute idiopathic colitis. The following
.is a summary of the findings: The large intestine shows evidence
of gross ulceration with loss of the mucosal surface, grossly dila-
ted capillarles, haemorrhages and round cell-infiltration of the
deeper layers. This is characteristic of acute idiopathic ulcerative
colitis. It is certainly not amoebic dysentery and the histological
changes do not resemble it in the least. The microbic infection seen
in the tissues stained by Giernsa are due to post-mortem changes
and from the fact that perforation of the bowel had taken place.
This accident is not infrequent in acute ulcerative colitis, In the
small intestine the same inflammatory changes are present and on
the interstial tissue there are some histiocytes and macrophage
inflammator-y cells which might be mistaken for amoebae. The
lungs show intraalveolar inflammatory exudate suggestive of lo-
bar (?pneumoeoceal) pneumonia. The liver shows localized but
extensively toxic fatty infiltration, (degenerative .changes). The
spleen and kidneys also show toxic changes (secondary}, the latter
especially in the epithelium of the convoluted tnheles arc sug-
gestive of secondary glomerulonephr-itis. The sections are very
clear and well-stained so that I have been able to examine them.
with ease, We find here, too. that ulcerative coli.t.is is frequently
mistaken tor amoebic dysentery, because of the presence of these
large phagocytic macrophage and histiocyte cells in the tnecal exu-
date and which resemble somewhat Bntmnoe1)a, histolyNca. I apo-
logize for' the delay in this report wlich is now explicable. I am
sorry that the burdens of the times does not per-mit me time to go
into more detail. I have read all your work on Rickettsia, which I
have embodied in the new Edition of "Tropical Diseases" which,
after great labour, is Il4!1W ill the Press, I have also brought ont a
new rewritten Edition of "The Dysenter!c Disorders" (1943), "V\'ith
my kindest regards and every good wish tor the future,

YOUl'S slucerely,

(Fido.) Phi/ill A[a,nson-Ba.1I ..I', M.D., F.R-O.P.



Volumen XIII. Nl? 1, julio, 1944. 31

OPE. - XII. ~ 187. - 44. - 63, Cadogan Square, S. ·W. 1-
London, 21st april, 1944.

Deal' Professor l\fanson-B,ahl':

I aeknowledge receipt of your letter of the 19th Instant, en-
closing the report for Dr. Patino-Camargo, concerning the case of
colitis he submittel to you, and about which I wrote yon on the
1.7tl1 of this month. I proP9se to forward your letter to Dr. Patino
by the next air-mail. I would like to take this opportnnity of re-
newing my best thanks for the interest you have shown iu helping
my countrymen to clarify their doubt~, and for giving so much
of your valuable time to the matter -time which is still more va-
luable at present when the services of such renowned scientists as
yourself are 'so urgently requried by their country.- Roping to
have the pleasure and the honour of thanking yon again personally
onc day, I reamin,

Yours very sincerely,

(F'do.} Jcime J"mm.;uo Aranqo, Colombian Minister

Embajada de Colombia en la Gran Bretaiia AEC. - III ... "
204. - 44. - 63, Cadogan Square, S.W.I. - Loudrcs, 29 de abril
de 1944. .

Mny estimado senor Director y amigo:

.i\f~ es grato dar a listed aviso de recibo de Stl atenta comuni-
cacion N' 89, de fecha 29 de febrero ultimo, por cnyo mediose dig·
na solicitarmc el servicio de hacerle llega r al Protesor Philip Man-

. son-Bahr la copia de una carta que usted le eacr-iuiera el S de julio
del ,ana pasado, relativa a una consulta que ,a tan eminente hom-
ore de ciencia Ie Iormu lau el Departamento de Medicina Tropical
de la Facnltad de Bogota, y la Section de Anatomia Patologica de
la misma entidad, y acerca de Ia cual no ha teni do rcspuesta. A la
carta suya Venial} anexos la copia de In. historia cliuica y del P1'oto-
colo histo-pato16gico a (]UC ell ella se bace mendon. Ateudiendo .a
sus deseos, en sC'guida me puse .ell contacto <con el PI'ofeE.or Manson-
BahI', quieu, tOll la mayor a;mabilid-ad '·inm.ediatmnente atendi6
mi comullicaci6n, y, como resultado del encargo de Hsted, tengo
pJ gusto de l'cmitirle Bll respuest,a, ]<1 (~ual, pa.ra mayor segul'idad:
el ha qlH'I'ido cncmninul' Q. llsted pOl' mi, conducto. EI PI'ofesor
Manson~Bal1l' menciona ·en su 'carta sns dos Illtimos lillros: los
Desordenes Disentericos y, Enfel'll1edadcs rrl'opkales. Como quiel'u
que yo estoy ej,t't-to de que rccibil' estas ohl'as constitniria para llS-
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ted motive de gran satisfaction, ~'o me he permitido adqnlrf r lu
pr-imera de elias y euviarscla por este mismo COl'l'CO. Me propongo
igualmente rem ith-le la ultima, linn vez que salga la nueva ediciou.
Le ruego acepte estos volumenes como un recuerdo del coudisct-
pula y compafrero de todas las epocas. Ha sido especinlmente grato
para mi tanto el oil' de usted como el haber podido seI'Ie de
.alguna utili dad, y con mis uiejores votes por el exito de sus tra-
bajos, que en beneficio del hombre del pais usted adelauta COll

cousagraciou y capacidad destacadas, me es grato renovarle las
.seguridndes de mi mejor considernciou, y repetl rme como siempre,
.811 amigo atto., y servldor- Jltellto,

(Fdo.) Jaime JWI'a.mUlo-Arango, Embajador de Colombia.

Hay uu sello que dice: "Embajada de Colombia Loudres".
Senor doctor don Luis Pa tmo-Camargo, Director del Instituto

Nacional de Epidemiologia e Investigaciones Medicn8. - Bogota.

Oomentarios. - La colitis nlCCl'OSH idiopatica es un proceso
inflamatol'io, de etiologta desconocida, que afecta especiahuente el
intestino grueso. Desde hace algunos afios esta eutcrmedad ha 11a-
m-ado la atenciOll pal'ticnh1l'mente 'en Inglaterl'a y ell los EE. UU.
pOl' su gl'avedad y pOl' Stl frecueneia caela vez mayor. Su historia
,comienza en Ia tel'cel'a dtkada del sigo XIX. En la necesidad d,e
.haHar el agente cansallte, iIwestig.adores de I'enombre se han de-
,dieado en los Illtimos 15 anos a l'eSOheI' este problema, esp-erall-do
las IllaS de las veces que la b,act-el'iologia 0 la pal'asitologla. pre-
mil'un sns tl'abajos y sin embargo de todns las opiniones, de todas
l'a,s hipotesis conuci-das hnsta. hoy, se l:.Hca In 'conclusion d,e que en
.10 tocante .a etiologia nuda se sabe que pueda apHcarse n las dife-
rentes fases de esta. 1'<;u'a~Ilfel'nll::,<dad.

Es m{ls fl'ccuente en Ia edad adnltn. y a veces COli anteceden.-
tes de afeccioucs colicas anteriol'e~. Como sintomas merecen ano-
tarse dim'rea, dolor, enflaquecill1iento y anemia. Las deposiciones,
en lllllnel'O has-La. d,e 30 pOl' dl,l, son poro allUudantes y en elIas se
puede observ:n sangre coagnlada 0 mezclada, pus y mu<:us. La fie-
bre ol'dhwl'iamente no es nltll. J falta en los casos gravel:.. EI dolor
,e,s agndo y localizado, 0 difuso y generalizado a todo el abdomen.
La evolucion es algnnas veces agllcla y otras, hlS m{ls, CI'Ollic<l, co·
menzando pOL' 1111 pel'iodo iIrfIamatOl'io agndo, pudiel1dosc obsCl'v<ll'
,en 'semanas 0 ell meses, mejol'i<1s y recl'lideceuci<1s. La mnerte Ele
pl'cscnta pOl' caquexia, pef'foI'3ei6n, hemol'l>ngi.u, peritonitis 0 pOl'
.alguu<l enfel'medad interClll'l'ente.

EI estuelio anatomo-patol6gko clcmllestl'<l que In. afecci6n co-
mienza en 'cl rccto y lticgo se 'extiende a las Otl':1S portiones del
jutes-tino grneso. Se ven cambios de estl'lIctll[';l. en las tre8 capas,
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pero de mauern mas marcudu en In. l'egLOll submucosa, en doude
parece iniciarse el proceso, En SlI primer periodo, los vases san-
guiueos estau muy dilatados con trombusis y apa i-icion de intm-tos.
Esto true como 'consecuenc!a inmediata hemorrag!a y necrosis de
la mucosa "edna. El epttelio se desprende Y quedn n ulceraciones
de tamaito y de forma muy vaiiados permltiendo asi la p.nticipa
cion en el proceso de uuuiero sos inicroorganisrnos. Las alteruciones
tisulares, se hacen mas visibles. Los cauales sa ngulucos se d ilata n
cada vez mas. Ray abundaute hiperplasra del tejido conjuutivo de
Ia region submucosa COil edema, infiltration moderada por elemen-
tos leucocitarios y la presencia, de macrofagos, que a vcces puedcn
presentar semejanza con las amibas. La proliferation LIe In trama
coujuutiva se extiende, pero en mellor gi-ado, a las capas muscular
y serosa. Se ven tambieu carnbios ell el plejo de Auber-bacu.

En el (;~lSO que hoy se jn-esenta a 1£1.cousideraciou de los Hfl.
Academicos, merecen a notarse los siguieutes uechos :

19 - La historia cliuica es deficiente.
29 - Par .informaciones e.xtl·a-oficinle8, en los e.x{ll1leneS tIe la~

mated,as fecales, se pl'esentaron divcl'"sidncl de opillioncs, eOlJ8ide-
ralldo ciertos elementos celulal'es nnas veces como flmibas y otr-as
como macrlJf'lgos. Con fodo en ,pI Servkio a que pel'tenecla. el en-
fermo, primo la opinion de qne se f1'ataba de una colitis amibiana.

39 - El Protesor de Clluica. Tl'opieal (Patilio) 'Sugil'i6 la
posibilida.d de estar en presencia de una colitis ulcero&a idiop{ltica.

49 - E,n este estado fue ellvjado el ci:lCHl.vera In Section de
Anatomla Pato16gica p.ua LJl~enIl! se die'·a soluci611 HI pl'oblema.

59 - El pl'otoeolo que con estl' fin se expi-eli6 P"ovocb cl'iticns
·en 1]1108 y fue Rsi como se acudib en consulta a LOJ)c1r"espOI' -intel'-
medio del Depal"tHluento Tl'Opie51L

6Q - COll el coneepto del Pmfcsor Philip Millison-BilhI' qlle~
da definiti,r·nmentl~ cierto el diagnbstico de Colitis nlcer-oEla idio-
paUCH, sienc10 pl'obablell1tlle este el primer caso nnatomo-cltnico
-que se presenta. en Colombia.

SUMARm

I Lo~ Profesol'es Manuel S{lllchez Hel"l'el'fi. y l..uis Pntiiio-Cnmul'go presen-
ta~l un caso de Colitis Ulcerosa. Idiopatica,. Hacen 1ft exposici6n de mo-
tivos, pl'eSentftll n la Acnclemiu III historia clinica, y detallado estudio
anatoll1opntoI6gico, sustentando su opini6n en frente de los otl'OS ding-
n6sticos considernc1os, especinlmente el de Amibia-sis aguda.

II En vista de trat.arse de un casa controvertido, pOl' intermedio de ta Emba-
jada de Cotombia en Inglaternl conSllltan el concepto de :ll:ltoridad det
Prof. Philip :M::lllson-Bnbr de In Renl Escue1a de l\Iedicina Tropical de
Londres.

III Se trallscriben Ins cnrtas cruzac1ns entre los consnltantes at doctor Ja-
ra.millo Arango, Embajador de Colombin en ese pais y de este nt pro·

- 3-
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fesor uludtdo. como Iu respuestn a euns ell SlIS textos ortgtunles J' las co-
rrespondleutes traduccloues al espaflol.

IV El Prof. Muneon-Bnhr ru ttficn plenamente el concepto de los autores
de que el enrer-mo Ftdeltguo Suarez ll1ll1'i6 de 1111aColitis Ulcercsa Idio-
patiea Call clnrcs slguos de netunonta lobar poslblemente ueinnocecclca.

SUMMARY

I 'l'he proressors Manrel Sanchez Herrera nnd Luis Patiiio Cnma rgo pre-
sent a case of ulcerous idiopathic colitis. 'l'her mnlce till exposition of tile
lease, present the medical history sheet and a pathologic str.d)' sustaf-
ning their opinion before the OI"he1' dlaguosls brought f01'W1Hel, specia-
lly that. of acute nmibfasls.

]I Due to the fact that it is a eoutroverted case, they consult the optntou
of Professor Philip Menson-Buhr _who is an authorttv.L. on the sub-
Ject- of the School of 'I'roptca I Mediclue of London, through the Co-
lombiun Embassy in England.

III The correspondence between the consulters is transcribed to Dr. Jara-
millo Arnugo, Amba ssndor of Colomliln to thn t country, as well as the
letters written bv the latter to Professor Manson-Baht and the answer
to them ill their original texts translated into Spnuish.

IV Profesor -Mllllson-Bnhr full," ratifies the concept that Ftdeltgno Suarez
died from nn ulcerous ldlopathie colitis wl th deal" signs of lolmr pneu-
monia possibly clue to pneumococci.

Este estudio fne presentado a ]n Academia Naciona l rle Me-
dicina el dia 13 de julio rh-l presenre a iio, en dontl e en ln mism3.
sesi6u fue propnc&to el Prof. Stlnchp7. HeT"era COlllO ti1ndidnto a
Miembro de N(lmero de esta Corporacion.



BASES FISIOLOGICAS EXPElUMEN'l'ALES PAR<\ EL ESW·
DlO DE LA PA'l'OGENIA DE LOS 'l'EMBLOHES EN LA

ENFERMEDAD DE P AlUGNSON

Prof. ALFONSO ~JSGUEHHA GOi\UJZ. - Jere del Dpto. de Fisiolog;ia
ALFONSO )iA'l'ALLAN.·\ T.

GONZALO MONTES D.

Ell 1935 e] PI'of. agregado D,". H. Ordcfiez dpsf:l"ibi6 uu tipo
especial de contraccion en ·el musculo gustrocnemio de Ia raua a1
cual dio cl nombre de "contraction prostenica". Dice asi el men-
cionado autor-: "Si hacemos interven ir los dOB facto res iutensidad
y frecuencia en Ia excitaciou directa; el primero de ellos pequefio
e insuficiente para producit- una contracciou ;)1 cierre 0 a In aper-
tura; y e1 segundo, en carubtc, bastante numeroso, pOI' 10 menos de
120 pOI' segundo, obtend i-emos como respuesta una serie de con-
tracciones ritmicas y amplias sin relaciou alguua con el numero
de excitaciones ; tonomeno que en las mismas condiciones de expe-
runcntaciou no se observa ell Ia oxcitacicn indirect •.! (a traves del
nervio) y que ha recibido el uombre de "contl'acci6n prostenica".

~i[lSadelaute propene nil problema interesante en relac iou can
cste fen6meno, aSI: "En las cli nicas, observanse enferuios que pre-
suntan temblores en diferentes partes del cuerpo y que no sou otra
cosa que In. contracciou i-itmica de un musculo estriado j cstos tern·
blores permanentes tienen su aualogla. con In. contraccion pl'oste·
nica que, como hemos visto, es la contracci6n ritmica de un mllsculo
esb'ia-do. POl' ]0 tanto, <11aclar-al' e1 mcc,anismo de la contraccion
pl'ostenica, se llcgan'i. a COllOeer ]a piltogenin del otro fel1Ulllcno.·" (1)

lUas tarde, en La· SOI'bona, d feu6mello fne reinvestigaclo por
e] lllismo autol' bajo ]n, direccion del prot'esol· lH. LHpicque y fue
entonces cuando esbl bleei6 8n semejanza con el fenomeno descrito
pOl' Richet COIl eI uombre de "tCtanos rltmico'\ ell nitlSeulos de
,cnngrejo (2); aclemas comprob6 la calid"cl cle los cil'ctiitos elt\c-
tl'icos 'usados en sus experimelltos Tlor media dei OSCil{lg[';]fo* ca·
t6clico. (3)_

Interesaclos pOI' totlas estas cil'~Ullst.ancias quisimos analizar
mas detenidamellte estc fen6meno· para tl·atnl' de decidi}· ]a cues·

* En l'ealidud este npal'3to es un osciloscopio.
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ti6n de si el puede ser una via para avanznr en el estudio de la
patogenia de los temblores en clinica, 0 sl por el contrarlo, es un
fen6meno al cual no se Ie debe dar por ahora mas siguificaciou
que Ia de un hallazgo curiosa de Iaboratorro.

Ante todo, nos parecio tal como estaba la cuestlon que si el
tetanos ritmico 0 coutraciou prostenica no se podia prodncir por
excitaciones a traves del nervio, serfa muy dificil relacionac este
fen6meno con el de los temblores de las enfermedades del sistema
nervioso central. POI' 10 tanto, iuiciamos nuestras experiencias con
la busqueda de este tipo de contraccion, excitando el musculo a
traves del nervio, para lnego tratar de aclarar el mecanisme del teuo-
meno y analizar su posible relation con los casas de. In clinica hu-
mana.

I

Nuestros resultados experimentales fueron los siguientes:
lQ- Verlf'icamos In regularidad de las excitaciones electricas

mediante el oscllografo catodico y voltirnetros para eliminar las
causas de error proveuientes del cu-cn ito.

29- Verificamos 1<18 carncteristicas de la contraccion pros-
tenica 0 tetanos ritmico en el musculo gastrocuemio de la ran a y
eucontramos ademas de 10 descrito pOl" los autores mencionados:

a)- Que en Duestras experiencins Sl se pudo producil' este
tipo de cont}OaeCiOll con excitaciones lanzadas a haves de los ner-
vios, para ]0 eual era llecesario comenZi)r las excit.nciones can co-
l'riel1te de intensidad muy clebil, incapaz de producil' l'espuesta aI-

GRAFICA NQ 1

De arriba hacin abajo: 1) llegistl'o de ..Itt contracci6n del musculo gas-
trocnemio ~Jl sel' excitfldo a truycs del neryio ei:Hico 60 \'ec:es pm segundo
con eorriente de intensidad inferior a In l'eobnse.

2) Registl'o de tiempo: cadi! espacio equi\'llie ados segundos.
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gUlla, e h-lu aumentnudo lentauiente husta Iog ra r la apaiiclon del
Icnomeno. EI mismo resultado se obtenia con cori-lentes faradicas
que con gulvanlcas. Cuando la excitacion se hncia a traves del ner-
vic ciatico se lograban graf icas como 1<1NQ 1. Cuando no se hacia
nlnguna diseccion en.Jn raua Y unicamente se Ie aplicaban los elec-
trodos SO ore la columna lumbar, despues de haberHi dosmedulado,
se producia en las partes traseras un t0I11U10l' que remednba bas-
taute bien el temblor de la enrermedud de Parkiuson.

b)- Que Ia trecuencia de la excitnclon no cs factor determi-
uaute de la contracciou prostenica 0 teta nos i-ittn ico sino pOI" cua n-
to que es necesario un minimum de exuitnciones por segundo, ca-
paz de pcrmit!r Ju apar.iclcu del f'cuouieno conoci do cou eJ. nombre
de ad'ioic.n tateute j es dccir, la scrie de excltacioues h11.de produ-
ch-se en forma tal que la pertnrbacion fisiolog icu impnesta 31

CHA FICA ~9 2

Contracciones del musculo gustroeneuuo excltado dlrecrauieute cnda
tjllinto de segluHlo. La Hnea illferiol' CtJlTeSliOllde :11 registl'o lit' las excitn-

eiones, Vense expJieacioli en cl textu.

muscnlo pOl' una excihH:i6u insllficiente para lLaeerlo con1:rnel', no
tenga ticmpo de extillgni"se <.lutes de 1a Jlegada. de nuevas excita-
eiones euyo efecto vendria a SUllHll'se a Ja antCI'K)J', desHl'I'ollflndose
aSl, con vadas excitaciones nna perturbacion c.apaz de detel'minar
Ja ~acudida mUSCllhll' (gr{tfica NQ 2) j cnando est"e fen6mcno &e
desal'J'oHaba con cOlTientes tIe illtensidad mInima, desplles de cada
sacudida eJ mllseulo se l"elajaba eompletmnente dall(lo pOI' I'csnl-
tndo la variedad de cOlltl'3Cci6n pl'ostenica descl"ita pOl' Ordoi'iez
como val'iedad en l'clajacion, tal como apal'ece en 1a gr{lfica N9 2.
Per'o si se mUllcntaba ligcl·,nmente. In. illtensidad de 1<1coniente, sin
lIegal' a })l'oducil' tetanos perfecto 0 .impel'fecto, :;e logl'aba In va-
riedad de "tetc-lllos rltmicoH tIe I~i('het (gl'{lfiea NQ H).

N6tese que ilmbos fcnowenos se l1.<1nlogrudo eon tJi'll.CO excita-
01.onespOl' segundo, sin necesidild lie 1'(J('unil', como 10 afil'lllaban
10& autol'es <lntcs mellcionados, a fn~cuencias JIluy '3lt3S,
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GRA InCA N9 B

Exci tncf nnes dtrectn s GHla quluro de segundo. Expllcn cion ('11 el texto.

:P'1'6S eecitociones 1.)01" 8eg'U/Hlo f'ne In tr-ccueucin minima con
In cua l pudimos obtener este teuomeno de Iu adicion latente (gra-
fica NQ 4); como si Ins pei-tur-bacioncs impuestas a Ia tibra muscn--
lar por una excita cion inca paz de hacerla responder con una sa-
cudicla tuvieran 1111;) peisisteucla maxima de uu tet-cio de segundo
(0"33) .

i.QUe claso de pertm-baciou Hsiologi.<'a po(ll'{t S!?:I' esta que no
se haduce extet-lor-mente por niugu» tenomeuo apa rerrte ? Nos pa-
rece que las investigaciones de Gerard y Graham del Departamento
de F'lsiologta de In Uuiversidad de Chicago acta ran estc punto (5).
Estos autores en 1942, comunicm-on a In Sociedad Americana de
Biologia que habian logra do conf'u-ma r objetivamente In teorta
de que In. excitaeion muscular resu lta de una rerluccion critica del
potencial electi-ico preexistunte en la memurana (Du Bois Ray-
mond), rlespola rizacion que se PI'OJ):1g:1 automaticamente.

Enos experlmentarou con u n rnicrd-electrodo introducido di-
rectamente dentro de Ia fiura rnusculu r y cl otl'o pOl' fuer-a de Ia
melllbl',an~'; Yieroll 3SI, que ,los estimulos ~](~ctric9s (corriente cons-
tante, descal'gn. de conclemwdores, choqnes) ]alJzaclos des-de adentro
(anodo)) hacia fuel'a (efltollo) son efectivos, en, tanto quc los ·mis-
mos ~stimulos en sentido coutral'io no 1)1'O\,OC311ninglll1.a sacllclicla de
la f~brq. Cuanda cxcit.nb~nl ]n. nlH·a a tT<lVCS ,del n,el'via 0 en una
region distaut"c, el potencinl elCctl'ico de In. memul'ana cHla. Invel'-
samentc, el CRH'11Ii/llo elect·rico ({.pUoaAo (I, t1'O.1j(3.~de 7(/.,mC1nb'J'(l!Iw

"necesw/'io 1)(('J'(I,lJ1·oVOC(/.1" 'l(.'I/(I., ·reslJ'l./.esta, vo'r/.aua. con el 1JOte'l/,c';'a~
elCct1'ico l)recaiist&nte an eila. .' .

De ]0 3111lllciaclo pOl' esto8 ~llvestigf:l~JoI'CSpodemos infcl'iL', al
aplicar·lo· a IInestrus expel"iencias, que los estiruulos electl'icos in"
capaces de ptoclllciJ' una. s.<lcl.IclicJa,1:;1'pl'odueeu alg(1tl ca.mbio en el
potencial electt'ic'o de In mClI1bl'an;-], capaz de SllllHlI·se al c:unbio de
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1101"cuci111 iJJlJHH'StO VOl' nuevos e:.;tllllulus jJ~Ir:1 derct-mlna r u n des,
equilibrio que desencadene In sacudida. Arlemus nos resu lta logleo
que si el miuimum de trecuencla para pr-odunir- esta adicion lateute
es de tres por segundo, cl emu bio ·de poteuciu I electrico de In meln-
hruua impneato por tal ostuuu!«. tiene que rl u t-nr mds de uu tercio
de segundo.

c)- Que t« iJireIl81:dad' de 1,1 conicnte necesru-in p;HH. prod u-
cit' el fCli6mcno de 101couttacclnn urostenica u teta nos ritmico es
factor variable para 110 lI1bU10 musculo de [1('lIel·(10 call las var-ia-
clones de exci tnbilirlu d que esc musculo sutru. A este -especto 10
importante os que 1;1 luteusidad de la COI'I'iclltP Ilsf:l(la' en las exci-
taciones sea inferior- a Ia reobase, Ell 1,1 gl-{lrica ~Q J puede verse
la comprobacidn objetlvn de osta utl rmaclou; -sc hicierou tires ee-

G nA I".' CA :\1) -l

Ll1 grnf'Ica superior correspnutle (I I<lti cuutru cctoues del unlsculo gns-
'trocuemlo excitndo n traves del IH:"ITio cinrtco. tl'l:'S \·l:'t.:l'S'DOl' seg-Iluda. Ell H..
se detenniuo In l'f'OlHl:-:W (l.4-l \·olriMi. df'] ('l'(lullximelt·o); l:l serie de (;00-
trncciones se 001.\1\'0 l.:UlI 0.8 1-(JHio:,:. _ L;l ilHil:ripd6n inferior marC:l lupsos

.de un segnnl1o.

cita,C'loncs i1/rli'l'ccta·s (a tI'<lyes del :llf"l',yio) por .'1C[fwn(lo) can el Cl'O-

naximetl'o de J../apicqne y tllJ metl'onomo inrcn:alndo; €I l'egistro co-
rrespondc' a .las contraccioll('!; del ndn~l'Il!o ga:;tl'otuemio.- AlIi se
pndo obseI'nn <)uc<In reob<J!'5c (,OlTf'~llllndia a 1.4 voltios del Cl'O-

113,ximetro y 1a contl'ilccioll pl'ostClliCil (tetauos I-itmico) se logra-
ba COil 0.8 voHios.

En la'· gl"flfi('a N9 G tOBlildn ('011 oi!/l,co cxci,taC'iones d'i'l'cctas
'(sobre e1 mllsGllIo) 1)01" seq/./IIdo) de illtcnsidnd ligcl'amellte supe-
rior a In, rcobase del 1J'/./f.8Gulo fresco) se pucde notal' que .31 comiell-
:zo (a) cl musculo I'csponditl n cada excitncion con nna. sacudida
,euya amplitnd vHl'ialJa C<ltln YCz n pCSfll' de scriguflles las cxcitacio·
nes, debiclo a nn fenumeno que exponc1l'cmos mas adelante; ltH~gO,
{b), cunnc1u pOl' cfecto de In. ratiga cl ml\sclIlo Lwesentnba cierto gra-
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GRAFICA N9 5

Explic,lcion en el texto.

do lie conn-actura y cada sacud ida empleaba mas trempo en des-
at-rollatse.e se -podie u observar- periodos en los cuales .erau necesa-
rios dos cheques para produci r una sacudida; en estos per iodos so-
lamente se notaba en el lugar correspoudiente a In. exci tacion sin
respuesta que la relajacion de la sacudida anterior se detiene alli
regisn-ando cn 1.'1grafica una meseta, Continuando 13, serie de exci-
taciones se llega a un momenta en que el musculo ya 110 responde
mas por la fatiga; si entonces se aumenta Jigerameute la intensidad
de las excitacioues se llega a un pnnto en que se obtieue Ia con-
traction prosten ica 0 tetanos ritmico, (c).

Este resultado nos demuestra que para obtenei- el tetanos i-it-
rnico da 10 mismo emplear desde lID pr-incipio- coi-rientes de inteu-
sidad inferior a la reobase que iniciar Ia expericncia con eorr-ieute
de Intensi dad igual 0 ligerameute superior a ella y esperar a que
Ia fatiga cleve esta rcobase hasta un uivel supeI'ior al de la illten-
siclad de las excitaciones que s.e estc1.Il empleando.

En cllanto al meeanismo 'intimo pOl' el cual se pl'oQl1ce el te-
tanos l'itmico 0 contraccion pJ'ostenica. DOS p::i'l'ece l:iufi.c.icnte ...expli-
·caci6n In asociacibn de dos fcnomenos cstablecidos ya de manera
concIllyente: 1Q) La adiici6n littente, a la cnn I nos hemos l'cfel'ido
"en parrafo anterior, que hace que varias excit<lciones incapnces de
pl'oduci!' res.puesta aisladamcnte, plledan 8umal' sus cfcctos para
·detcrminar una contraction y, 29) l,-;{,8 'v{/,'ria,cionC8 1)C'I··;,6tZ·;'cosd.e 1a
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emcUalJilida'd rnuscula«, cuya cxistencia es tacil de demostrar con
la siguiente experiencia : .si se excHa nn musculo ritmicamente con
corrientes siempre igua les, de iutensida d debll pero apenas suficiente
para determinar con cada cheque una coutraccion, se observa que
las respuestas no son iguales sino que crecen y decrecen periodica-
mente; es decir, que si se unen can una linea, en la grafica, lo-s
vertices de la set-ie de sacudtdas no se teudra una linea recta sino
una siuusoidal (gratica N' 6).

GRAFICA 1\"9 6

Ccuu-nccloncs del unjsculo gnstrocnenuo r-xcltudo l-,un yet. POl' segundo
con cun-Iente de Iutensldad ltgeramente snpertcr n ln 'reobuse, Igual en cada

choque.

Ambos tenomeuos requieren para revclarse poca intensidad de
1~ corrteute de excltacion y ciei-ta trccuencin minima, que sou las
condiciones iudispensables para la prurlucciou del tetanos ritmico.

II

z.Puedell relacionarse estos datos experimeutales para sen tar una
hipotesis refereuto a In patogeuia de 111gUIlOS temblores ell clinica
humana ? Veamos primero si en la fisiologia humana existen con-
diciones comparables COli las i-equerldas en la expcrimentacton pa-
ra obtener el tetano& l'itmico,

EI impulso nervioso iuidado en 1a celu]a motol'u del sistema.
nervioso eeJitl:al a Bn paso pOI' el nel"vio determina una. variacion
negativa del potencial electrico, la. eual se pllecle registrar en un
galvanometl'o; y ya vimos que Ger<ll'd y G:raham pl'obal'on que la
contraecion muscular estaba determinad.a pOI' una caida cl'itica del
potencial elcctl'ico de 13. membl"ana musculal', es decil', el fenomeno
que viene rccoITiendo el nCl'vio ,se pl'opaga al musclIlo para deter-
minal' Sll contI'3(:ci6n. Es pues neces:lI'io cOllcebil' la. variacion nega-
tiva como el indice material de Hua lllodifieaci6n fisica ·S fisiol6~
gica del nervio mielltnls esta excitado; no se puede identifiear ~on
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.Ia vibracion nerviosa pero se puede admitir la simultaneidad de
los dos tcnomenos.

Mcdinutc este cambia de potencial electrico Adrian y Bronk
(6) pudieron observar en una f ibra uuica alslada en el nervio f"c-
nico del gato las cotrientes uaturales que pasaba n por ella. durante
:la contraccion del diafragma. en la iusph-acion. Encoutra rou que el
uumero de impulsos variaba desde 20 y 30 por segundo durante la
iesplracion tranquita hasta 50 y SO dura nte los movimieutos res-
pira torios -Iorzndos inducidos pOI· asf ix ia. Estes mismos investiga-
dores iusertaudo uu pa r de electrodes 10 mns aproxhnadamente po-
-sihle en un musculo humane pudierou registrar las cot-r-ien tes de
.accion de un pequei'io grupo de celulas musculares inervndas pOI'
una sola f'Hu-u nerviosa ; nsarou una aguja de inyecciones hipoder-
micas a tr-aves de la cual habiau pasado nn alambrn de cobre esmal-
taclo; el alambre pl'oyechlndose porIa punta. de 1a agn.ia formaba
un electrodo que se conectaba a un ampli.ficador, 1ft aguja misma
constituia el otro electl'odo. Inserta;dos estos dos electrodos en el
triceps humano, obtnvieron los autor-es mencjonados, gr{Lficus que
Illo&tl'aban que <11ha-cerse una contraccion volulltaria, el llumero de
implllsos vuriaba clesde 5 hast,a. 50 pOl' segnndo;seg(lI\ In :intensiclad
~dela contra.cci611.

GRAFICA N9 7

Ergograma tomado eon el el'g6grafo c1e Mosso; - El cnntrapeso ern
-de 5 kgl's.; hi flexi6n c1el c1L>(lose IHlc1tl c:Hla segundo :II com}"·I.':> de .UIl me-
tronOIllO. I

Q,uecla pues estableddo que la contraccion de un m(lsculo no
-se debe a un solo impulso sino a una. serie de impulsos que Hegan
a~ m(lsculo a traves del nervio y tHmbil~n l'e&ulta claro que 1a inten-
sidad de la contraccifm Cs directamente proportional n. la frecuen-

-cia de esos impulsos ....~dema.s, existe en fisioIogla neuromnscular
humana e1 fen6meno de la -adiciou latente.

POl' otl'a parte esta pl'obado que existen per'loclos de exdtabili-
·dad cl'cciente y ,decreciente 'en los m(lsculos del organisU1o humano,
Tal es 1:1 prueba apor'tada pOl' Jasper y I)erkins, <lUiclleS demo-stra-
ron que los ya.loees de lao Cl'Olli1xia sufLoen variaciones ciclica:s (8),
y ya sabemos que Ja CI'ol.wxia es 10 meClida mas fiel de In excitabi-
lidad neuro-muscular,

Quiza esta obscl'vaclon pueda explic3.r las vari.aciones de ener-
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GRAE'ICA 1\9 t;

'I'embtor de In mu no txqulerrln reidsrrudo ('011 el tn.'mu.~nl:\) en 1111pn

ciente de enfertueducl de Pn rkiusou.

gia crecieute y decreciente que se observu n en el ergogl'all1a de 1111
ind ividuo normal tomadu con el el'gogl'llfu de ~\fosso (p:r{..fica 1\-9
7); Y las va riaclones ctcllcns de -]n a mplitud (>11 el temblor de lu
enfermedad de I'nrki nson tal como aparece ell In gruficn N9 S '(0-

mada con el tremograto fl nil pnciente de esta entcrmedad.
Como conclusion de las auterlores consttiera cicues podemua

decir qne si ell In. Ilsiologia hu muna se (,llCllentl'<l1l tudos los facto-
res requer-idos exper-lmeutalmeure parn produci t- el tetauos ritmico,
cuales son In. trecueucia de los irupulsos nervtoaos p;ll'a determ inar
un movimiento muscular, las vn riucloues eicl ica s de In excitn hili-
dad muscular y In adiciou ln tente ; no 1108 sorpr-cnrler!a que, por
el mismo meca uismo intlmo, uua lesion ner-vtcsa que afecta ra las
celulns motoras del sistema uurvioso centr-al, J pOl- 10 t;lnto, Ia ill-
tcnsidad de los implIIsos fine cstas celuJm: 'lilll%311 '::\ tl;3ves de los
nervi as hasta los musculos para mantcnce el tono, In. posicion, cl
equiljbl'io, etc., 0 cletcl'mil1ar- lin n1O\,jrniento, pl.ldienl prodncil', en
vez de los ,cfeetos nOl'u131es, una serie lIe 'contracclones m{IS 0 me-
nos ·ritmicas mflnifpstar1a~ clinicmnente por lOs tcmblorcs.

RESUME~

Be pl'CSellta un e~tlHlio experimentnl sobl'c el -fen6meno de ]n.

"conh.aceion prosfenica:' del UlllSClllo gastrocllPmio. de b ,.aua 0
"tetanos l'itmico'! de C. Richet.

Se prueo":
a) Que el fen6meno si se puelle PI'OclllCi~' con excitacioues a

tl'a.VeS del nervio, .
1J) Que la. frecuencia 'dc' las cxcitnciones no e~. fnctOl' deter:mi-

llJlute cl~ ]a contracci6n prostenk;l 0 tetnnos I'Hmico sino pOl' coan-
to es necesario 1111 minimum de excHacionc~ pOl' seguudo c.apaz de
peI'mitir In apm'ici6n de 1a "adici6n liltente'": e~e lnininnnn es de
tl'CS l'xcitncionl?s por segnndo. Sr J'claciollf1 este hccho con In de-
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mostracion de Gerard y Graham de que la excitation muscular re-
sulta de una reduction crrtica del potenciat electrico preeeistente
en la membrana y se sugiere que el restablecimieuto de ese poten-
cial debe gastar mas de treinta y ti-es centesimos de segundo.

c) Que Ia intensidad de Ia cor-riente necesaria para producir
el tetauos ritm ico ha de ser inferior a Ia reobase,

Se coucluye que el tetanos ritm ico se debe a una combinaci6n
de dos teuomeuos : lei; ad'ici6n Iatente y las v(I/ria.cioncs lJeri6.dtic({,S
de 1ft, 6wcita.bU'i,da,d 1flJu8o'ular.

Pinulmente, se preseuta un anal.isls comparativo de las condi-
ciones hn lladas en Ftsiologla humana para sugeri r Ia posibilidad
de encontrar en los casus clin icos de temblores una patogenia se-
mejante 31 mecanisme de producciou del .tctanos iitm ico experi-
mental.

SUMMARY

Au experimeutal study on tile pheuomeuou known as "Proste-
nica contraction" or "loythmic. tetanus" of C. Richct is presented.

It was demonstrated:
a) That this phenomenon can be produced with excitatious sent

throughout the nerve.
h] That the frequency of the excitations is not a dominant

facto I' in the production of the rythmic tetnnns ; all that is neces-
Sj],l''y is a miuimum of excitations pel' second in order to produce
the "latent addition"; the minimum number of shocks was fouud
to be three pel' second; this fad is related to the Garard and
Graham's demonstration that the muscular excitation results from
a cr-itical reduction of a preexistent membrane potential and that
the electric stimulus (applied across the membrane) which is re-
quired to elicit a response vUl'ies with this preexistellt potential;
it is suggested that the reestablishement of thi, potential takes
mOl'e than Due third of a second.

c) 'l'hat the intensity of the electrical current uecess,a.ry to
proonce the rythmic tetanus has to be inferiol' to the reobase.

It is concluded that the l'ytlunic tetanus is prodnced by a com-
bination of two phenomenons: the la,tent addJiUon aUfl the lJe1''iodia
v(1J1"'ia,bUity of 1nU80'I.llar cxoitabUU'!1

Finally, a comp<.1I'isonis made betwe.en the conditions encoun-
tered'in human ph;ysiology anti those necessary to produce the ex-
perimental rythmic tetanus which JlHlY suggest a pathogenesis for
tremors found in -the clinic_
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VIDA Y OUR A DE CARLOS FINLAY

Conf'ereucia dictada en el Departamento de Medicina Tropical
(lei Hospital de San Jnan de Dios.

POl' el Profeeor JORGE BEJARANO

Uno de los benef icios qn.e America puede derivar de la espan-
tosa guerra que en nuestros diu's azota el continente enropeo, es a-
no duda rlo, hacernos med ita r en In virtualidad de nuestros propios
valores y volver a ellos los 'ojos del espir-itu para apreciar mejor
In. Iuz que h-rad ia rou aquellos gra.ndes hombres, cuya vida y Obl'HS
(;1'€CeJl a rued ida que transcurren los siglos,

Sabre el suelo de Amer-ica no han sido escasos los sabios 0 in-
vestigadores cuya labor ha beneficiado a In. humauidad y a la civi-
llvacion. Larga es esa lista de insignes servidoi-es de In ciencia,
todos ellos hijos de America a quienes justamente desconoce el
hombre de America. -POl" igual uns cobija Ia iguora ncia y quieas
ella es mas profunda. en 1<1 America hispana, a l trutarse del dE'SCO-
nocimiento mutuo de los valores cientif'icos.

Pero este momenta LIebe sernos fu.voruble para que miremus
hncla uueatro propio suelo y uodamos vulorui- a sus hombres de
ciencia en todo 10 que elloa valen y presentarlos a la considcl',aci6n
.v memoria lie las juvclltllde!:5 medicas que es a qlliencs los entrega-
mos como los mejores guar<1iallcs Lle llllestl'O tesor-o cicntifico.

Esa lal'ga lista Lle heroes y de hombl'cs de ciencia, se inicia con
1<.1eximi.a figUl"·! de em"los }"inhly, clIyos descubl'imientos sobre la
firiJre amarilla, 110 s610 llenan e iluminan los finales del siglo XIX,
sino que en lUi senti!', sin ell os, 1a sanidad del continente ameri-
cnno, 110 Imbiese siLlo posiblc y IH civilizacion y lacultul'a estal'ian
torlavia a estas hOl'as golpeunrlc inutilmcllte a las p1l'cl'tas de nl.lCS-
iTO mUl1do y continente.

El Dr. C:nlos Finlay pl'oecaia de 11na vieja familia inglesa,
pnes Stl padre, Eduardo Finlay, habia nacido en Hull en 1795 y ha-
Ilia ven.ido a Amcl'ic.a en 1831. F1j6 811 residencia en 1a Hepublica
rle Cuba en la cilldat1 de P.ne,'to Prlncipe, ahora conocido con el
Ilombl'e de Camaguey, ciudad doude jllstamente u3ci6 el insigne
llOmhl'e de denebl e] 3 de diciClubre de 1833. POl' Stl padre, era, pncs,.
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de origen Ingles, y por BU madr-e proccdia de Hila vicja familia
f'rancesa, Ill. familia Bar-res de Malar.

Su primera y su segunda infuneiu tmuscun-ierou ell cl catctn l
de su padre, conocido con .01 Hombre de "La Buena ESpCI':.lnzu". si-
tuado en Guanima, cerca de Alqutxnr, y a los once ;11108de edud,
es decir, hacia 1844, paso a Francia para. hacer SlIS estudios de
euseflauzn secundar-ia y de alii regreso a Cuba, dos nfios despues,
por ha bel' adquirido un severo ataque de corea. de In eua 1 COil servo
despues en su vida, como secnela lmborrahle, cierta dificultud pa ra
lu pronunciacion. V01\'16 en 1848 a regresar a Europa, con su pa-
dre y 811 familia, para completar 811 educaci6u en Francia, pero el
momen to revcluciona rio que ha.bla por este entonces en cste pais.
10 oblig6 a pasa r a Lond i-es y despues a Alemanin en 11llO de cuyos.
colegios, Mentz, sobre el Rhln, permanecio un a iio. 'I'ranuuiliznda
lu si tuacion pol itlca en Francia volvio a ella y en tro al liceo de·
Houen clonde pel'lnancci6 micntl'as Sll familia l'cgl'csaba a Cuba,

Aqlli en este ]iceo de Rouen, adquiria el D,'. F,inlay todos.
aquellos eOl1ocimientos que hieieroll de el un hombl'e de gran eul-
tura universal y de solidos COllocimientos en ]08 elhsieos, en la }}is-
torin, la geografla, Ins matem~lt.icas, In. flsiea y In literatunl y casi
UI1 verdadero ]ingiXist.a, pues adem(ll~ die] ingles, el cspaiiol, el frun-
tCS y el aleman, poseia, cucl1tan los bi6gr-afos, entre los eua les,
se destaea sn pr-opio hijo, Carlos E. Finlay, pl'ofesot' de In. UnivCI'si-
da.d de La Baban;l, qne el podia le.eJ' correctamente y ('on gran fa-
cialid.a:d, los nntores gTiegos y ]ntinos 10 que quiz{\s fue 11110 de los
medios que Ie facilitarol1 dedicar&e entre otrus COSHS, flflem{ls de las.
investigaciones medicas, a. los estudios filo16gicos.

En 1851 ,eI Dr, Finlay sufl'ia en FI'<lI1f'in una gl"n\'c ficbl'e ti-
foidea que 10.oblig6 a l'egresHr otra vcz a Sll pais nat·al tel.1iendo,
entonces que aplazar sus desigllios de dcdic:lI'se al estlHIio de 1a:
medicina en Francia. Unn vez recobrada sn salud, fnr endado a
Fil,adelfia, al "Jefferson Med:ical College", famoso centro cielltiJ'ico·
qlle fue el alma m,atcl' de sabios eoUlO Browl1-SetllJanl y de ~1al'iom
Simms, Aqui estudi6 bajo 1£1dil'-ccci6n del famoso John Kearley
Mitchelly, quien siempl'e aconsej6 a sus discipu10s In Ilccesidad de
desarrollar Ia obsel'vacion p-ersonal, 1.a pl'opia iniciativa en e1 C1l1'80

de Ia investigacion y no acatflJ' lllUlCa. Ia v·ieja f61'l11ula del "magis-·
tel' dixit" que a cl habian imbuido sus ma!Cstl'os, .

En el Jeffer,soll ~fedic,ul, rccibi6 Carlos Finlny, BU titulo de'
doctor en M:edicilla y Cirugia el 10 de mal'ZO de 1855.

Apenas graduado, algunos amigos nconsejaron 31 Dr. Fin;ay
pel'manecel' en Nueva York 'en e] ejel'cicio de Stl p,'ofesi6n en donde'
era facH obtener ex-ito entre los miembros de 1a colonia Buramcri-
cana que y,a pOl' ese entonces afluiflll ell gran cantidnd a ,aquel
puerto, abierto a todo e1 muudo, y otros Ie aconse.in~an l'egl'eSar a-.
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Cuba, donde tambieu se le a uguraba nun fucU posicion cientifica
por-Ia circuusta ucia de que sn padre era tambien medico. Desde el
puuto de vista Iuci-a tlvo ern iudiscutible que para el Dr. Finlay hu-
biera sido mas atrayente establecerse en la gran ciudad de Nueva
York; perc el destino quiso, para bien rle Ia ciencia y de nnestra
.:America, que el desoyera el cousejo de tnntos amigos y que seu-
tara 811 plantn def'iuitivameute en el pais rlonde habta .nacido, pais
ntormentado como u inguno ott-o por las cont luuas epldemias de
Fiebre Amarilla.

'En 1856 acorupaflaudo a 811 padre, fue a una excursion medica
hasta la ciudad de Lima y l'e~res{l en 1857 a 13 cindad de La Ha-
bana doude hizo su examen de incorporacion a In Uuiversiad para
poder ejereer ,en el pa is, plies como ya se. ha dicho, el habtn obteuido
su diploma de medico en los Estados Unidos. -Aqtu se dedico al
ejercicio de la medicju.a general j' de 1<1.ofta.lmologia y sl:lli6 nile·
vamente para FI'ancin. en 1860 siguiendo en los hosl'itales de Pa-
ris a. los gralldes ,especialistas de esa epOCH en ojos j' cn medicina
,general. Un ano despnes I'cgres6 a Cuba, h,abiendo cjel'cido tam-
bien ell ]n. ciudad cle l\Iatan7.as pOl' muy pocos meses para l'egre&31'
definitivameute a la cindad de La Habuna"

En octubl'e de 1865 el Dr. 11'iuJay contl"njo lllatl"imonio to.n la
senorita Adela Shine que hnbia nncido {>n la cindad de Puerto Es-
paii.a, en Trinidad, en felH'el"O de 1833 y era de ol'igeu il'lan(les pOl'
rmna paterna J' materl1a. Cllentan los biografos que la senoJ'a de
Finlay goznba entre otros a.trHcti,-o&, sel' 111M cxcelente artistu-
dotada de Hna '"07. llHll"a\"iUosa, 'l'enia adcm{lS e1 suficiente ta1ento
para comprendcr el gran ,'a 101' de Sl1 e~poso y pal'a ayuclal'lo tOil
una gran fe en su destino y en S11 pOl','enit' en los momentoR ('II
-que el'n el fiel"amente ntaclHlo pOl' los opositOl'pS n sus llHlra\"illosns
teol'ias"

DUI"i:mte el aflO de 1867 y 1868 In ciudad de La Hnbaua fne
v.isitada pOI' tlIJa sevenl ('piclernia de cMcra que pl'ollnjo nna alta
mortalidnd y que silyi6 para 1"0\"C] a 1', dcsdc entollces, las g1'3ndes
aptitndes de im'estig.ador drl Dr. Fiulay l'lles el pl"esllmi6 qne la
enfermedad debln., ser tr'a]lsmitieIa por Ull vehicnl0 como e1 .agua e
hizo ObSel'\'Hciones de In mayor impOl·tancin 'llle comprobfu'on su
presuncion. 811 tc&is In dedujo de In oosel'vacibu elr 10 que habla
oClll'l'ido en los habitautes de 11no de'los ban'ios de T..a H,abnua, £1
Cerro, otllpado pOl' clnses dens de esta cilldad y clonde sin embar-
go apal'ceieron milltiples casos de In cllfennedad. ToeIos los habi-
tantes de esta zona resicleneial ('ousumhlll agna proveniente de uua
zanja 0 depo&ito que alil1lentaba 1a piscina de llataci6n que habia
en las qnintas. Sin aui:i.lisis bacteriol6gicos, el Dr, Finlay intuia
que Ia enfel'medad debia ser cliseminada pOl' medio del agll<l de be-
bida, As! 10 e~cl'ihi6 en 11l1<1 CHr-ta a1 "DiaJ'io de la Marina", 11110
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de los periodicos mas autiguos ell' America v en don.lc IlU fue acep
tada la publicacion por el censor del gran per-iudico.

En 1869, cuaudo la situacion poti tica de Cuba era bastaute
grave, el. Dr, Finlay y su senora se auscntaron para ln Isln de Tri-
nidad por muy pocos nieses. Esto suced ia cl ufio de 1~7ncuando el
Dr. Finlay se dedic6 de mauera especial, adeunis de su pl'flttica
profesiona l, a iuvestigar las cansil's-.Ue la Elebre Amnt-illu . 'I'rajc
para esto desde Ff ladelfia un microscopic que hoy so gunrda, como
tantas otras cosa s de perteneucia del Tl ustre snblo, cornu sngrada
rel iqnia en Ia Untversidad ele La Habana. ~

No obstante que el ejercicio de la profesion pudo SCI' para el
Dr. Finlay uno de los mas poderosos atrnctivos que 10 mantuvie-
ron alejado de la zona de iuvestigncion, pa rece ({UP I'll el h uhiera
habido una especie de subcoucieute que 10 llevo de maneru deflni-
tiva aI camino de la investigaciou, en 10 que el habiu de couqulstar
tanta gloria. En efecto, Irizo su ptimern conexion ufiuinl call la
obl'a sanitaria que se acleJantaba en Cuba, en ngosto de lS'7D cufln·
do el nombramiento' que Ie hacla cI Gobernadol' Genenll de Cuoa,
nombramiento que solicitaba 1a eoopel'aci6n del D,·, .Dlnlay ell la
obra sanital'ia que debia adelnntul' en este P.HIS \Ina COlllisi6n del
Gobi.erno de los Esta(los Ulliclos ellviada par'a estudial' la ~ausa J
desarrollo de In Fiebre Am.arilla, Esta Comisi6n estaba pl'esiditla
pOl' e1 Dr. Chaille quien de~empeii6 un gran papel en los estudios
e investigaciones que se desar'roIlal'on ell Cuba sabre In terrible en-
fermedad.

En 18f)l fue designado pOl' el Gobernnclor de Cnua pal'a I'cpl'e-
sen tar .a su pais y a Puerto Rico, en Ia Confel'cncia Sanitaria 1n-
ternaciona1 que se verific6 en ese aiio en Ia ciudad de \Vashingtol.l.
Fue aqni donde POI" primera vez ,e1 Dr. Finlay hizo un pl'climiual'
annncio sabre In llecesidacl de aceptar un ageute illtel'l.ncdiario pa-
ra explicar la tJ'ansmisi6n de Ia. fiebl'e amarilla.

Cnando la gucrra de Cubal guerra Risp'lno"Amcl'icalla. como
~e ]e d,enomin6, el Dr. F;lnlny se encontraba en rrmnpa en el estado
de Florida, Call su familia. A pCS"lJ' d·e su ednd ,avanzada, plies te-
llja 65 afios, se aprcsnr6 a ofl'ecer sus servicios como higienista a
su viejo nmigo, el cirujauo general de ]a Snnidafl rlel Ejcl'cito Dr.
George 1\'1. Sternberg. Aceptados sns sCl'vieios bajo contl"pta cou e1
Gobierno americano. este 10 cIlvi6 como Cil'lljano A&istente a San-
tiago de Cuba n don'de lIego e1 22 fle julio de 1898. Aqlll :llTib6 jus-
tamente, Cllflndo ]a cinclall hnhl<l c::ddoen po(]c,' del ejercito ame-
I'iepno y entonees ]0 fnc asignaclo lin hospital de C<1l11POpal'a tl'a-
tamiento y cstnclio de la fiebee amarilla .y el pa]udi~l1ln, Cuando ya
111Tsla c1e Cuba cayo tota1mcnte en pocler' del ejcl'cito mucricano,
c1 gobicl'110 de los Estndos Unidos. estahleci6 tin gobicl'l1o rl'ovi~io-
nnl. 10 cHai succcH6 cHando corda el mes de agosto dr 1899. EI Dr.

-4-
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Fill lay rue nornbrado presidente de .la Comisi6n de fiebre amarilla,
creada por el gobler-no americana para el diagnostico y estud io de
todos los caSQS sospechosos de la enfermedad, comisiou que estuvo
compuesta por los ])'1"8. Diego Tamayo, H. R. Carter, de la: Sanidacl
de Ia Mai-i na, D. William Gorgas, de la: sanidad del- ejercito de los
Estados Unidos s ·John G. Davis, director de Sa.nidad de la ciudad
de La Habana. Aqui en este altishno puesto entre en comunicaciou
con el DJ'. Ross de la, Sanidad Naval de los Estados Unidos s di-
rector del Hospital de Las Animas en La Habana con el cual tuvo
que cumplir uumerosas comisiones en el estudio de ln fiebre .ama-
rilla.

Cuenta el Dr. Gorgas en 811 Iibro "Sanidad ell Panama", las
discusrones multiples ' que el tuvo con el Dr. F'iulay acerca de la
epidemiologta de Ia fiehre amar-illa' antes de Ia confirmacion de 'lim
famosa tcoria del mosquito, en la cual dice el miamo autor- que el
110 habia creido. POl' su parte el Dr. Ross 110S refiercque 'tuvo idell-·'

ticas 'd iscuslones con el Dr. Finlay y que si'emprc Ie hizo la obje~
cibu de c6mo podia explic,l:1l' la no infeccion y la imuunidad de todD
el personal cientifico de medicos·y enfel'meras d'el Hospital de "L'as.
Anima:s", dbnde HunCH se habta observado la fjebl'c amal·jlla. Fiu-
lay Ie coutes to -eIl forma rotunda que 'esc hecho' era solmnente de-
bido .a laau&encia del rrt'osquito Culex en cl Jlrca del Hospital de
"Las AJ.limas". Para probal' 'su afirmaci6n, el DI'. Finlay cerr6 las.
puel'tas de tres flaIRS del BiospHal y se dedic6 a c,apturur todos lOiS
mosquitos que habia en su -interior y con infinita sorpl'es.a del Dr.
Ross, no &e ha110 ni lin solo ejemplar de Aed-es Aegypti entre los
numerosos ejemplares que fueron captllrados, unos' vivos y. otl'os.
Ulnertos.

Desdeeutollces el Dr. R.oss que habia sido uno de los mas es~
cepticos d,e las teorias de Finlay, se convlrti6 en su' mas: ardiente
partidario y el, a quiei.i se atI'ibny6 ell un pritrcipio este s'ensacio-
nal descubrimiento, que bien pnecle Henar toda Ia historia ,denti-
fica de fines del siglo XIX, fue qnien PI'OpilSO en el afio de 1906,
el nomb"e del DI'. F·inlay pal'a el pl'emio Nobel de la Medicina. En
febrero de 1902 ya. total mente restabI-ecido el Gobierno cubano en
el poder, el· PI'€sidente Estrada Palma, designo al Dr .. Finlay pre-
sidente de la .comisi6n de Higiente y post-eriormente el mismo pre-
sideute 10 de&ignab.a Dire~tor General de SaIubl'id,ad P(lblica de
Cuba, alta posicion ql{e acup6 hasta e1 ano de 1909 en que oficial-
mente se Ie l'etir6, como pension ado, pOl' Stl avanzada edad. Tenia
73 aDOS. Inmcnsa fue Ill. la.bor que desarrollo como Jefe de la Sani-
dad de aquel pais, asi como fum'on innumerables los trabajos y
pubHcaciones que el deja sobre m(lltiples cuestiones de higiene, E!O-

bl'c eufermeclades epidemi'cas y tropicales; bacteriologia y fisiologia.
pato16gica. COllviene tumbien sei'ialar el hecho de que fue Finlay el
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prlmero que diagnostlco eli Cub" J' prnhahlemeute ell Il.lspa 110-
America, Ia fiebrc recurreute por hallazgo del pn rasi t« ell 1<.1san-
gre. :Memorables son -tambien sus trabajos, com« '10' ;11101-:'1 01 1)1',

Gulteras, sobre intcccion e .iumunidu d.
Como concibio el Dr, Finlay su [:HUO:";]. teorta df' 1:1connmicn-

cion de la 'fiebre amarilla por medio de'! Stegomya Fnsclu ta ('II una
epoca en quefodavla era, desconocida ln tmusmialou de aluuuas on-
ferrnedades tropicales por medio de Jos insectos, es PIIIl"~ que evi-
dentemeute merece destacarse y que revela el iugeuio de] autor. Sn
teor-ta, mny vasta pdra exponer en' u n sumat-io blogral'ico de uno de
los mas graudes clenttf'lcos de America, se puede condensar en 101')
tres puntos capitales en que el Ju hasaba : 19: La extstenc!n eli los
amar-ilicos, de "part'iculas -vl rulentca" com~ el mismo 10 denomina-
ba, circulando en los capilares del enfermo de doude el mosquito
las tomapara llevat-las ill ind ivi duo sauu. 2(1:Per-slstencln del virua
durante Ja vida! del m:osqu-ito, e1 cuill se mftnticllc en S1.Iol'gnuismo
y reproduce Ia enfCl'llleclad en otl'a: pCI'·sona a -In. eun I In. tI'::ln8m itc
pOl' pie,a(lura y 3Q:: Coincidencia rle que a1gunas de las pcrsonas a
las cuaJes pic::o el mosquito, seall slIseeptibles (1(' contrael'la,

Esta idea. ,en aqllellos tiempos era vel'clader-amentel'e\'olllCio-
naria) pucs no se tenla la menor nocion &obl'c I;mnsmisi6n de las cu-
ferIlledades en esta for'ID,a, Bs venlad qnc ya Patr'ic 'Manson desde
1878, como debemos' recordarlo. !labia dcscub.icrto la h',ansuJisi6n
indir'ecta' dc'ln film'in. pOI' e] mosquito, pe1'o 'ClllO hizo In. publica-
cion corr,espondiente sino mt\s trll"dc, en 1881, Finlay hizo su pl'j

IDeI'a cOlllmiicacion como 10 ;sabemos en In. Conferencip Sa.llitn:l'h:l
Internacional de Washington en 1881 como'dpleg'ado del G-obiel'Ilo
de Cuba a ·dicha. asambl'ea, En elM volvi6 a exponcl' sus tem'lns en
forma 'enf{ltic3., ,cxigicndo 111wse tomar'an Hlpidas llledid:l~ en I'C-
la-cion con 11.:. lueha cohha el \llosquito y pidiendo que ce~:ll'a']a
diseusi6]j entabladn: I,clltl"e cont;,(g"ionisfas y no contfl~ioni~hrs fine
hasta elitonces v'eniH. ]l,amanclo In. atencion del U1nndo cicl.ltlfico, En
esa' exposicion subray6' eOll eller-gin :y conviccion, t:onlo pnnto cn]-
mjnante de Stl misma teoria, que ('I'a inncgable 13. pl'CSenCill de 1111
agente entcl'iIlnente indepcnuiente pOl' su ex.istencia, el ellaI COI1\'O-

;yaba el virus de la,enfermedad del ,enfCl'mo alindivjdno SflIlO.
En agosto dcl mismo :lUO y ya. l'cgr'esa!do a 8n Pl.t1s. Finlay hizo

ante In, Academ'ia d,e Ciencifls do Ln Hahana Stl memOl'ahle COIllll-

nieacion, fijando 'de,manera. precisa el papel del Culex, ahora co-
noeido COll e1 Hombre de AEDES AE(UPTI como agente tl'ansm'i-
sor de la fiebl'c anulI'iIla y auull(dfJ, pOl' })I'imera \fez en 1a historia.
d-e In. meclicina, el hecho sensacional d'e la comnniCilci6n lIe 1<1.ell-
fermedad ,pOl' un insecta vector,

Al mismo tiempo que Biulay estudi.aba la cOlll1lnicn.ci6n de In.
enfermedad pOl.' Ull mosquito, no es:cnpnlJiln n 811 Clll'iosi(l(lll cienti-
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fica otros detalles que indudablemente clesempeiian alguu papel ell
10 que Trousseau, denomiua el "genic opidemico", para expticar
aquel "desconocido" que obra en la aparicion y desaparici6n de las
epidemias y que todavia hoy en nuestros dins no hemos podicIo pe-
netrar. Finlay en efecto socded ico a ostudiar 1<1composici6n qui-
mica de In atmosfera reinante en la ciudad de La Habana y encon-
tr6 que hub ia en ella un exceso de alcaliuidad y que habia una r'e-

lacion €&trech,a entre esa peculim-idad y el desarrollo ·de la fiebre
amarilla. De snerte que para el existia, pues, una influencia atmos-
ferica miasmatica 0 debida a condiciones meteoro16gicas especiales
que -debia obra r ell el determinismo de la aparicion de las epi-
demias.

Supuso tambieu la existencia de un virus amorto, germen ani-
mal 0 vegetal, 0 bacteria, etc., intangible, que debia ser transmiti-
do del euf'ermo at sana antes de que la enfermedad sc propagase.

Preocupado siempre con la idea primi tiva de que el mosquito
Culex era el responsable de la diseminaci6n de la enfermedad, euyo
gar-men tambien supuso que podia mantenerse entre microf'itos 11

otros animales que eran mny poco afectados pOl' el y de don de el Cu-
lex los tomaba para propagarlos al hombre sano, se cledic6 a hacer un
estudio preliminar de In. historia natural ·del "Stegomyia Fa&ciata",
-(iltimamente cOllocido COil el nomlll:e de "Aedes Aegipti" confol'me
a la clasificaci6n de Linnea. Eso I.e revelo, entre otras casas, los
habitos del mosqnito, lHISd.iferentcs var-iedades que predominaban en
L,a Habanu~ S11 clasificacion en fin, a la cnal contl'ibuy6 pOl' el es-
tuelio de los ejemplal'es qne Ie fUel'on remitidos pOl' el Dr. Finlay~
el naturalista J:l"'elipePoely. De PU&Osea. dicho~ que yo encuentl'O
jnjusto que no se hubiese denominado la variedad trunsmisora de
In. fiebl'e amarilla, con el Hombre del sabio cllbano que re,aliz6 el
maym' descnbl'imiento de finales del siglo XIX.

En postedol'cs cstudios el Dr. Finlay aualiz6 de manera dete-
nida. ,e1 regimen de temperatura a que se propagab.a el mosquito
y busc6 la relacion entre esas variacionel:!' atmosfericas y Ia propa-
goadon de la fiebre amarilla.

Es bien cnr'ioso ftllotn1', como 10 refierc en sus propias memo-
rias escr.itas en el anD de 1902, que el adquil'i6 13. pl'csnnci6n de
que el mosquito Culex pudicl'a SCI' cl tJ'ansmisor de la fiebre ama-
l'ilIa leyendo cn la Botflnie,a de Van Tieghem~ el cicIo vital de la
"rnccinia gr{nninis", 10 que llam6 a 61 podcl'osamente la atenci611.
Es el;te \ill hongo parfIsito (Inc atacaba con grande intensidad las
scmentel'3S de nHdz en Francia dUl'nntc la 'estacil'm del verano y
que produclil tftn g,·andes desastrcs. que los agdcultores le tenian
tanto tel;I'OI' COlno los agr'icultores de China n la inv,asi6n de ]n
Inngoshl. EJ hongo permanecia ,en cl VCrano y en cl otono, adhe-
ric10 a las pI;lntas bnjo 1<1forma ,de espol'o y ba.io ell.a, cr'u discmi-
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nado por el v"iento, pero solameute germiuaba en una planta par-
ticular el "Berberis vulgar-is", que es el comun berber-l, en doude
el parasite adquh-ia una nueva forma. producleudo oti-a claso de
esporo los cuales a. su vez ibau finalmcnte ,a deposltarse ell 1:1 plan-
ta del maiz.

La precision con la cunl todos estos cxper-imeutos podia n ser
conducidos en el hombre como en las plautas clieron mucho valor
a los hechos observados por Ftnlay y uno de ellos fue In. extlnclou
del virus poria supresion de uno 0 de los dos huespedes i-cquei-ldos
por el para su cornpleta ovoluciou. "Mj creencia firme, escribta Fiu-
lay, es que el geI'IDCn de la fiebre amarilla puede vivu- en el cuerpo
lmmano hasta el quinto 0 sexto dia de la entermcdad micntras que
en el mosquito es capaz de crecer y multiplicarse con viruleucin
crecieute durante muchos dias y nun muchas semauas hasta ]:1.

muerte de el". "No puedo, agregaba, adelautar ninguna tesis 0
punto de vista coucerniente al desarrollo del gerureu en las glan-
dulas salivares d-el mosquito. Pero llego a Ia conclusion definit'iva
de que una localidad pllcde sel' libertada de la fiebl'e amarilla pOl'
la supresion del mosquito Culex 0 impidiendo ]a npl'oximacion de
los no inmunizados .a Ia localidad a donde I'cina el mosflllito. Fre-
cuentemente he explicado a mis amigos escepticos, que si Cuba pu-
diera permanecer libre de fiebre amm'illa durftl1te un periodo de
tl'es meses consecutivos, la infeccion podria vo]ver a ser importada
de otros sitios par un nuevo caso de fiebre amarilla proveniente de
esas regiones y .cxtendcrse nuevam:ente pOl' medio de los Estego-
mias que hubie.ra en la cindad, dada tambien la circullstaucia de
]a longevidad relativa de este p.3rasito e] cua] sabemos puede vivir
hasta setenta 0 mas dias".

-Como podemos verde los conceptos anteJ'iores se deduce cla-
ramente que las teorias de Finlay no fueron simplemente datos
pl'ovenientes de E,U espidtu 0 de su intuicion, 'Sino que se afianza~
ron en hechos de realid.ad cientifica que han sida ya demostnldos
experimentalmente en nnestros dias. Es necesario, pucs, aceptal'
que en Finlay se sumo la genia.lidad del sahio con e] criteria den-
tHiea preciso deducido de sus solidos conocimientos y sorprende
que ya en 1886 Finlay enullciaba el periodo de In. incubacion de la
fiebre amarilla y que hablara desde mucl.lo antes de la nccesidad de
un huesped intermediario para el desanollo del germ en amarflico.

La etapa. de las experimentaciones J'ealiza.das por· FInlay co
mo culminacion de Sll marilv·illosa concepcion etiologicn (Ie la ficbl"e
amarilla, no es menos sOl'])J'cndente y grandios,a y ella sirve para con-
fil'm:u que Finlay fue guiado en Stl mal'llvilloso descllbl'im.iento pOl:

el espi!'itu del genio conrluciclo de 130mano pOl'·la, cienci,a. Esta eta-
pa expcl'jmental se l'efiere a. las lll(lltiples inoculaciones que l'ealizo



54
.------------------

Revista de In j'acuttnd de Medtctna.

en iudivlduos sauos para confirmru- sus teorias, Poi· primera vez
en 1881 -----':'hechono registrado hasta cntouces en el campo expert-
men ta l de Ja medicina- Finlay iuocul6 veiute soldados espafioles
en los cuarteles de la ciudad de La Habana. De estos inocutados,
cuatro diernu rcsultado posi tivo ; los otros no 10 diet-on poria en-
cunstancia de hal larse iumuues por ataque anterior. El total de ex-
perlmentos hnsttt el afio de 1900, !lego a la tift-a de 102 Ci1&OS Y en-
tre ellos ee memorable el que realiz6 en In. propiedad de los padres
Jesuitas conocldacou el nombre de "La. Asuncion" y situ ada a. 11.
kilometres de In. ciudad de La Habaua fI. don de nunca hubia ex is-
tido un caso de fiebre amar-illa pOl' ausenciu del mosquito. El pa-
(he Urra sacerclote jesuitu cuyo nombre cs imposible no meuclouar
en tan iuolvidable hecho historico, fue qureu Be presto para uno
de los expertmentos m(ls definitivos. En julio 15 Ide 1883 el citado
jesuita tue picado por nu estcgomia 'que habia tambien plcado a
UD enfermo de fiebre amarilla ya ell el septima dia de su enferme--
dael. La. inoculacion 0 picadura del mosquito fue tO~'llmente llega-
tiva, ]0 que ya confirmaba pOl' si mi,sma In. aJil'lllacion asombrosa
hecha pOl' Fjn1ay de que a partir del s~xto din el virlls de la fiebre
amari 11a se encontraba ausente de Ia sangre perift~I'ica y el mos-
quito podia picaI' al enfermo sin contrael', el virus y diseminar Ia
cnfermed,acl. Despues de algunos lll.e&eSde dgul'osa observaci6n del'
jesuita y de permauel1cia solamente ell ,su quinta de "La Asuncion"
sin vOlver WilS a. ']a ciudad de La Habaua, para eHminar de esta
manera 1.a poslbUidad d,e que el pudiera coiltraer Ia enfeJ'lucdad en
I.a zona urbana, Finlay voIvi6 ,:1 ponerlo en contacto con Ull mos-
quito que ltabia perlUanecido en el cUUl'tO de un enfel'mo de fiebl'e
amarilla (Ine se encontraba entre el segundo y cuarto dia de su
'€ufermedad, Nueve dias despues el padre Urra 'caia enfermo des-
arl'ollul1clo una tipica fiebre amarilla cu:yo cn,adro clinl<:o y des-
cripci6n ~ encuentran admirablemente l1urrados entre, Jos papeles
y libros que dej6 ala. posteridad el sabio Finlay ..

W'iniay ttwo 1.<1 satisfa'cci6n, despues d'e i~abersoste~ido de ma-
nera heroica su teoria del mosquito que en 1900 In Comisi6n mil i-
tarde fiebre amarilla de los E&tados Uili'd~s acept~ra su teorla
que fue a.cogida en la 'forma mas decidida y ~mtllsi.a.sta desde S11

memoI'able expel'imento en In. quinta "La Asuncion" de los padres
Jesui.tas, pOI.' su fiel discipulo y asistellte el,Dr. Claudio Delgado
y pOl' los padrcs jesuibl,s que habian asistido al hecho irrefutable
del experimento realizado en el padre Urra. Las dudas y escepti-
clsmos que tl'atarol1 de cerrar el paso a '811 grandiosa. concepcion
cientifica, 110 logl'<:1rou jamfls ni alterar su car{lcter afable ni dis-
injuuir un flpice la conviccion profunda que el tenia d'e que sn
tesis era evidente y puede decirse que del ano de 1900 en adelante
fue cuando eomenz6 Ia verdadcl'a apoteosis de su descllbrimiento



'volumen XIII, N9 1, julio, 1944. 55
y el homenaje que el muudo entero rendia <l uno de ~IIS mas gran.
des benefactores.

En etecto, el servicio de sanidad del ejercito americuuo desiu-
no como miembros de la comision, ademas del general Stcl'nbcl'gl
cirujano' general del ejercito, a los oficiales Dr'. Walter Reed, Ja-
m~s Carroll, "Ariatides Agramoute, J.V\T, Lazear', para e! estudio
,de la f'iebre amarilla de Cuba. Esta comision decidi6 cstudiur pl'i-
mero 130etiologia y profilnxis de 1<1Iiebre umut-tlla v ell esto tueron
asesorados por los Drs, Nicasio Silver-io, Manuel I[~rl'cl'a. Edu.u-do
Angles, cuyos Hombres, asi como los de los medicos que he eitado
anteriormente, son tan couocidos en Ia histot-ia de lu fibel'e amn-
rtlla en Cuba y dignos de la gratitud de este Contlncnte.

POl' esta epoca se atr-ibuin Ia fiebre amarilla a lIll bacilo, cl
"Bacillus icteroides" descubier-tojior el p-otesor Sanarelty y a Cl1-

Y,i:.i Investigacion muy cuidadosa se dedico en pr-imer tur-m ino Ia
mencionad}l comisi6n, Poco's dias despucs estos invcstigaclol'cs He-
gaban a la conclusion pOl' el cstucli'o de 1a sangre de en-ren_no~, pOl.'

cultivo de ella y' algunos exu.menes de ca-cl:ivcl'cS de indivicluos
muertos de fiebl~e amarilla, '-lue el bacil0 Ictero.ic1es no er'ft el agente
pai6g'eno de la enfel'medad, pues todas sus investigaci.ones fucron
absolutamente negativas. Eliminado este primer punto de SlI estu-
dio, la comisiou decidio comprobar las teor'jas ,de Pinlay sabre Ia
trallsmision de 1a fiebre amarilla pOl' medio del Culex: illducidos
pOl' los bril1antes resultados obtenidos pOl' Ross y Grassi en sus ex-
-perimeJ?tos sabre la malaria y pOl' las condusiones del Dr, Carter,
quien habia observado que el intervalo entre la llegada de un caso
infectante y los primeros casas de ellfermos era apl'ox.imadamcnte
de dos a tl'C'S scmanas. E1 Dr, 'Heed 11izo una visita al Dr. Finlay,
quien con sil cal'actel'istiea franqueza, puso' a su disposition todos
los ejcll1pTares de huevos del Aedes, que eL cOIl~ideraba como f'espon-
sable de ]a tl'ansmision de In flebr'e amarilla. T.Jos mosquitos des-
arrolla~dos de estos hnevos fueron utilizados en los experimentos

'de Ia comisi6n y lin -ejcmplar fue enviado 3. los entomologistas del
Departamento de AgrieultuI'a de vVashington, donde ine identifi-
cado pOl' el profesol' Howard, gl',an. especialista pOl' esta. epoea en
materia de entomologia, como el "Cnlex faseiatus' Fabr,"

La comision decidio tamhien comprobar los resultados de los
experimentos realiza,dos pOl' e1 D,"" Finlay y ,,1 erecto 01 propio Dr.
Carroll fue el primel'o que se oft-ecib para el experimento, hacicll-
dose picaI' en el braze pOl' un mosq uito que, a Stl VC7" habi:1 picauo
algunos pacientes de fiebt'e amarilla, y dace dias c1espucs, el Dr,
Carroll caia gravemente enfcrmo con una clusiea fi.ebre amarilla
que se caractcl'izo sabre todo pOl' una. enOl'me albumiuUI'ia. El se-
gundo caso se l'ealizo en nn nol'teamericano que se ofrcci6 tam bien
para la inoculacion, Se ]e hizo picaI' pOl' en,atto mosquitos que ha~
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bian estado en coutacto con diez enfermos de fiebre amarilla, dos
de Jos cuales babiau rallecido, J <11sexto dia, despuea de la picadu-
ra, el americana ca ia atacado porIa fiebre amarilla en forma bas-
tante grave. He hecho notal' lu experimentacion a que se presto el
Dr. Car-roll, para que los medicos de America riudamos tambien
grande liorneuaje de admiraclun a este sabio amer-icano .que no 80-
Iamente conti-ibuyo a tantas investigaciones en el domiu io de la
fiebre amarilla, slue que fue tambien un heroe al pi-esta rse en for-
ma generosa, a un expernnento en que peligro bastante Btl vida.

Despues de muchos meses de coutlnuos estud ios y de repetir
las mismas series de experimentos, la comisi6n lleg6 a ocho con-
clnsiones def'iu itivas respecto de los experimelltos de Finlay, que
no tueron sino la culminacion de 811 brillante concepcion,

Al descubr-imiento de Finlay sucedio un hecho extraordinario
en los auales de Ia sanidad americana: la ciudad de La Habana
fue saneada en muy pocas semanas por el general William, Gorgas,
quien logro hacer ]£1 erradicacion total de Ia fiebre amarilla de
esta ciudad en doude ella existia desde hacia cerca de dos siglos
en forma endthnica, desaparici6n que se debi6 a la. campafi,a. tenaz
que se OpUEoOpOl' todos los medios, a Ia propagacion y desarrollo
del Culex transmisor, Lacampafia y el exito obt'Cnido en la ciu·
d,ad de I~a Haballa se extendio a tod'as las otras regiones de Cuba'
en clonde existia la fiebre amarilla y pnededecirse que 'd€sde el
aJlo de 1909 aquel pais qued6 libre de tan terrible flagelo.

El exito espectaculal' obtenido en La Rabana, hizo que los Es-
tad os Unidos confiarun la sanificacibn ue P,allama a1 mismo ge-
neral Gorgas, quien adopt6 los mismos metodos que habia puesto
en vigor en Cuba y 'BU triuufo fue tan definitivo, como que pode·
mas hoy, casi despues de m.edio sig]o, asegurar que la obra gran-
diosa del Canal de Panama DO se hubiera Dunea realizado si no
hubiera media-do la .aceion fundamental de la luella contra Ia fie-
bre 'amarilla l'eaJizada pOl' el general Gorgas y el gran descubri-
miel1to de ·Carlos Finlay, El exito de la ,campana sanitaria des-
m'l'ollada pOl' el genera"l Gorg.as, €n la sanificacion del 1strno de
Panama fne tan aplasta.nte, que las estadistkas de enferIDos entre
los operarios que trabajprolJen la apertuJ".a del Canal de 1881 a
1889, que fue el ]leriodo en el cual la obra estuvo bajo las IDanos
de una ,empresa fl'ancesa., l1ego a la fabulos.a cifra de trescientos
treinta y tl'CS pOl' mil, mientras que durante un per1odo de diez
alios, cuando In. obl~a paso a mauos de los nOl'teamcricanos y eu.an-
do habia desfila;do pOl' ah1. una pobJ.aci6n de cerca de treluta y 1111e-
ve mil obrel'os, merced a las obras sauitarias del general Gorg·a'S,
esa citra aterr-adora baj6 vertiginosamellte 11asta reducil'se a un
velute y tres pOl' mil. La. magnifiscente concepcion del ingeniero
Lesseps tuvo pues S11 culminacion merced a. la obra eTela higicl1c
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Y .31 sentido emiuentemente previslvo del empresario nmet-icnuo
que no ahorro esfuerzo ni I'CCUI'SOSen beneficio de In salud de los
obrer-os. Las perdidas de vidas tueron durante torlo el petiorlo de
Ia coustruccion del Canal 6.630, en tanto que durante e! lapso ell'
1S81 a 1889 en que la empresa estuvo en manes rle los ingen leros
Iranceses, aquella citra se elevo a 78,000. Cercn de ocheuta milto-
nes de dolares se calcula que costarou las obrns suuitnr-ius 'J' In.
defensa de todos los obreros que trabajarou en ln. zona del caual.
Pero este gasto estuvo sobradamente compeusado, lIOS dice Gorgas,
por las cifras reducidas de morbilldud como de motta lidad. Es es-
ta una lecci6n que no debemos olvidar en Al;H~l'ica y particulu r-
mente nosotroe, pues cs comun que emprendamos las mas arnesga-
das obras sin que previamente tomemos las mas element-ales medi-
das sanitai-ias para la defensa de los obreros, cuya snlud es funda-
mental tratar de defender.

;La. farna del descnbritnieuto realizado por el Dr. Finlay aqui
en el sueIo de America, 'traspaso bien pronto los limites de nuestro
continente y llego a Europa hasta el Instituto Pastenr de Paris;
a1 lnstituto de Higiene dc BcrUn, que desigllal'Ol1 sondas eomisio-
nes que villicran a America para vcr con sns propios ojos 1a l'ea-
lidad de los experimentos llev.ados a cabo pOl' el Dr. Finlay y sus·
coIaboradol'es.

~Lagloria del descubrirniento realizaclo pOI' Finlay en e1 domi-
nio de Ia transmisi6n de la fiebre amarilla no solamente se detiene
a~ui ,sino que llega h,asta cubrir otra faz de tau imp0l'tante mate-
d&., enaI era el tratamiel1to y Ia inmul1izaC'ioll contra e&ta tClTibJe'
enfermedad. En 1892 Finlay comunie6 a la. Aeac1emia de Medicll1a
de La H~bana el uso de suel'o de convaleseiente en un caso de fie-
bre amarilht muy grave, COIl recuperaeion del ellfel"lllo. EI buso su
terapeutica ell e1 descllbrimiento l'cciente en esa cpoca, que habian
hecho Behring, Kitwsato, y otros, sobre las propieda1des inmuni-
zantes del suero sangui-neo de un .animal que hubiese adquil'iclo In
inmunidad a cierta toxina.

Eu 189S el Dr. Fiulay exteudio eI uso terapeutico del '8ucro de·
eonvaIeeiente, a In prevencion de la enfermedacl mismn, y fue as!
como realiz6 su memorable experimento en tr·einta y cinco sold a-
dos de la artillcl'ia, comprobfl.lldose que ningnno de los illoculados
fue atacndo POl" 1a ellfermedad, mientrfls que sus compai1eros que
convivian con elIos en los mismos cU<"ute1es fuel'on vlctimas ue
ella.

En 1894 el Dr. Finlay daba cilento de su descubl'imiento .Y con-
sultaba Ia altl&im,a alltoridac1 cientifica del eelebt:e pr'o-f'esol' Roux:
aCCl'ca de 8i et consideraba que Stl idea de la. prevctlcion c1e 1a fie-
bre amarilla pOl' medio de In inoclllaci6n de sangre 0 snero de con-
valeciente, pllcliese tener alg(lu fundnmento. EI elllinente bacteri6·-'
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logo coutestaha a1 DI.'. ROllX clescle e1 Instituto. Pasteur, que S11idea
no solamente era aceptable sino que tenia e1 mas evidente tunda-
men to cicuttf'ico. Al final de 'Btl -carta 01 Dr. Roux decta a Finlay:
"Yo Ie deseo buena suerte en su ensayo de In fiebre a.ina.t-i lla. y sere
muy i~liz de conocer sus resultados".

,Poco «lespues el Dr. Finlay modtflcu su primitive metoda de
lumu nizacicu contra In ,fiebre amarilla, substituyendolo por la iu-

.yccci611. de sercsldad tomada de vesiculas prod ucidas en los COIlV'H.-
lescientes por Ia .apl icaciou de una -mezcla que coutenla cautar.idt
UH. E1 ex ito del metodo F'iulay como preventivo fue indudable y
podemos. decir que el fuc Ia primera .Iuz que orient6 los estudios
posteriores que eulm iuarcu ell los metodcs-de vacuuacion .seguidos
hoy eu. unestros rlias y. descubiertos por los Drs. Sawyer, Kitche "J'
Lloyd.

Es curioso auotar en 1<1 hlstoi-ia de la vacunacion cuutra In.
fiebre amar-illa que ell el afio de J.901 el 'Dr. Gorgas, -encargado de
la sauidad de La Habana, ensayo vacuuar a las' personas' no inmu-
nes hacieudoles inoculaciones de 'n1acel'<:t~i6nes (lei 1l10Sf]uito's 'que
estuvi:escn infecta'dos. Guitcl't!.,s pliso: 'en ejecuci6n este metodo que

--ftw le'nsayado en diez y seis personas pOl' ·~i.qttellamis'rna epoca. y de
eHas, ti'es al,canzaroll a moril', 10 cnal hizo aba:ndonal' totalmen'te
este rnetodo pOl' peligroso y es tambien importante an'ot,ar qu:e casi
a. los cuarenta anos de haber Finla:f entrevisto el metodo de vacn-
nad6n COllti'a la, 'fiebl'c nmarUla, 'ine Ia inyecci6w clc'suero de con-
valescrente'la q'ue' rna'S tuvo .aceptad6·1l, hecl10 que al'ranca desde el
ano de 1903" posiblemente, cuan~do vino at Brasil una cornisi611 de
medicos fl'ances-es' 'Para el es.tudio' "de la' fiebre' ,amarilla. Esto se
chcuentl'a contellido en 'Ins' "An ales del Instituto -Pasteur" COl'l'es-
pOI.fdientes aT mes de noviemol'e del' ano de 1903,'

rrod.a- In. corresjYondenci·ff'de' Finlay' can las gl'alides figura,s de
In.'mcdicina' tropical de esa epoc~i, entre otras Sir Patrick ~-faDson,
esta sali)1cachf de datos y afil'maciones del mas grande interes ciell-
tifieo sobl'e las teo-rl<1sy puntos que ,a el'10 ten ian pl'eocnp,ado des-

·de. el ano de 1880.
Demasiado proIijo seria citar' aqul numerosos parra.fos de to-

<.lasaqu'ellas cmltas que uo hacen otra 'cosa que dej,al' en el animo
del lector Ia convIccion profunda' de que Finlay es y sera uno de
los grandes sabios que honra]) los au ales de Ia medici'ua amer.icana,
Asl: 10 reconoci6 el lllundo ent.ero al relldirle innumerables home-
Llajes ya en visperas de 'Sll. lUuert.e y para otorgarle numerosas con-
decoraciones y titulos que fueroll la (mic.a satisfacd6n que el pudo
tener en S11 gloriosa vida. Su pais natal, Cuba, h~ hecho ostent.a-
ci6n de S11 orgullo de haber sido cuna ,de tau grande figura de la

~l)edicina y de la humalli'dad. Estatnas, bustos, institutos, condeco-
Taeiones, han sido consagrados a 81.1 memol'ja y a sn Hombre. En el
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afio de (1933 el cougreso medico paun meiicano vcrificado I'll If! cfu-
dad de Dallas, consagrc el "D!a de In med icinu arucricaua" qm-
debia celebrarse el tres de dlcicmbre de cada aiio, u.u-a cournemo-
rar el dia del nacimiento de Finlay. Carlos Finlay, glorta de Am{'-
r-ica, genic de la mediciua, benefactor de In. humanldad, mu rio cl
20 de agosto de 1915, a Ia edad de 79 anos, en la cludad de La Ha-
bana. Casi todos los pa ises (1t;:1con tlneu te tiencu perpetuada su
memorla en alguna oln-n que ostente 8\1 gloria. Colombiu estn ell
mora de- cnmpl lr este deber. Yo qu iero nntlclpanne a esta iuauif'cs-
tacion de admh-aciou y gru.ti tud. que aJg(1r1 dia halH'{l ,de Hegnr.
haciendo este susciuto relate de SII vida y de BlI obra (JlIC buscn
contrlbuir it que en Colombia vivn eterna mente 01 recuerdo de cste
gran sabio, a cuyo memorable dcsr-nbi imlento debe cl suelo cli'
America In victoria. detiuitiva sob-e uno de los m{IR terrl ble» f'Lt-
gelo~ que persignlerou a l hombre.

BLBLIOGRAFIA

Fmlay Car-los E: "Carlos Villi;),)' <luc1Yelo\\" Fe\"l~l'''.
Gorgas William: "Sanitation in PallflllH)H_

"Anales dei'lnstituto 'l'a~tclll''''- :KoV"iCmul'c IHO:3.
"R,cvis'ta d'c l\fedieina. Tr-0l'ital ..·. ~ Rflhaua. - OduLJI'e '1!)02.

SUMARIO:,
I mi autor dicta un~ cOllferenc'ia en el Departamento de l\'Iedieiua- Tropi-

cal·titulada "Viera y 'Otira'de' Carlos ll"inlay'" Y ::lllotu que UllOde los ·be·
neficios' de-Americ!!l ,en estn .guerra es el volver los ojos hacia lluestros
grandes hombres.

II Haee laobiografi(l detallada de Ipiplay haciel,ulo l'esaltal'. sus gl'andes con-
tribuciones y dalldo pruebas fidedignas de eUas.

J"II Finaliza Btl estudfo' anotando Ia l'eciente di"stinci6n hecha en el Centena-
'rio de su m·llerte. S de dicieinbre de"1933, ·consagrado en Dallas, como
el· dia de la Medicina Americana· y anota que bomenajes semejantes se
han hecho en casi todos los paises· de~ coutinente, y que "Colombial.estii ell
mora de mBllplir, este (lebel'''.

I The author gives a talk at the Department of Tropical l''Iedicine, enti-
tled. "The Life and Work of Carlos Finlay" and notes that one of the
benefits of America ill this war is to look up to our great men_

II He makes a complete biography of Fin,lay emphasizing his great contri-
butions and presenting trustworthy evidences of them.

III He concludes his stndy observing the triblllte 'paid to Carlos Finlay on
on the centenary of his death _December 3rd. 1933- a dny \vhiCh is
celebrated in Dallas rtS the UDay of American Medicine". He also says
that similar tributes bave been .paid in almost every country of the con-
tinent and that "Colombia is delaying the fllIlfiIment of such duty".



GOMUNICAGIONES AGADE3IIGAS

..taa'd6Jwia Nocionat de l1fewivi:na, de Colotnbi« .. Acta. de fa. scsi,on del
2 de -mareo de .1 944.

El sefior Presideute coucedio In pal abra al Academ ico Patino-
Camargo, qu ien dijo :

"1\1e permito distraer la ateneiou de In. H. Academia can la
siguiente informacion: La Revista del notable lnstituto de Enfer-
medades Tropicales del Departamento de Salubrtdad Publica de
:Mexico, tomo 4°, :No 3, septiembre de 1943, trae una trascentlenta l
comunicacion denomi nada "Una Nueva Rickettsinais en Mexico-
Existencia de Ia F'iebre Mauchada Americana en los Estados de
Sinaloa S Sonora" por los doctores Miguel E. Bustamante, Direc-
tor del Institute, y Gerardo Varela, Jefe del Laboratorio de Sal-
monelosis del mismo, entrambos VHl'onCS eximios de dilatada fa-
rna y renornbre en el mundo cierrtifico.

En el resumen del iuformo se lee a Ia letra: '-'Los autores
proponen llamar a la entermedad que es identica a las Iiebres
mauchadas de los Estados Unidos, Colombia y Brnsil : F'iebre Man-
ehada Americana, teniendo en cuenta sn arnplia rlistt-ibtioiun geo-
gr{tfica en el Contincute Y' para reducir la confusion que ocurre
en Ia tcrminologia clinica y sanitaria con d iferentes Hombres en
oada pais, para. la misma entennedad. Los nombres regionales elf':
las cepas, son cOllveni.entes par'a el tJ'abajo de investigacibn".

Hindo un fervoroso 110mellaje a los eminentes hombres de
cicncia mejicanos, proelamo ]a importancia continental y .la ele··
,"a.d,a trascendcncia del haHazgo fIe este otro foco de Rickettsia-
sis (*) en America, y con todo respeto, yoy a fOl"mnll1l' 1111asapre-
ciaciolles sobre el notable estudio.

Estimo que ].a clesignnc-i6n espccifien F"iebl'C Peteq'",ia,l es ]a
aclecH.ac1a para Ia enfermeclHcl ellcontrada en Mexico y que tal uom-
bre tiene primacia par ley de ptioridacl, sep;(11l el c6digo de nomen-
clatura, y voy a ·ensayar un intento de demostnl.ci{lll.

En 1936 se comunic6 n In Academia Nacional de l\1edicina
(Ie Colombia en sn Sl::sion. (If;' :tQ de cliciemhl'c (A.cta NO (H (Ie 1D36),
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el hallazgo de una Rickettaiasis tifo-exantemutica del grupo espe
cifico de Ia Iiebre de las Montafins Rocosas Nortcnmertcn nas y del
tifo uustrnl de Sao Paulo, a la cun l con f'uudanientos cliuicos e
histologicos se Ie dio el viejo Hombre de "petequial", de los clasi-
cos, y de "Tobia" por ser las vegas de ese r-io el primer si tio COIOIll-
biano donde se ha116, La 7~ conclusion aoademica dijo : "La F'iebre
Petequial de 'I'obia constituye uu nuevo 'C iuteresaute problema de
salubridad publica". La H. Academia de Medtcina discutio el ill-
forme, 10 acept6 y ordeno su publicacion.

En 1941 (octubre 22) S€ hizo otra comuuicaclon a ln Acado-
mia con el titulo "Nuev.as observaciones sobre uu tercel' foco de
Ftebre Petequial en el hernisfeiio Amcricnno". La Academia III
acepto Call beneplacito. El trabajo se publico en la Revista de la
Faeultad de l\fedicina, volumen X, N? 5, noviembre de 1941 Y, en
el Boletin de la Of'icina Sanitaria Pauamericaua de Wash ington.
volumen XX, ,N(l 11, novlembre de 194.1..

La erupcion de In Fiehrc Petequial de Tobin, en la inmensa
mayoi-ia de los casos, tiene como elemeuto primordial In petequia.
Es decir, elementos limita,ctos, redondos y pequeiios, rojos 0 pUl'pil-
ricos, histologic~mente cal',8ctel'izados pOl' pcqncfi.as bemOlTHgias
intl'udermicas, como expl'esioll de lesioues parflsitaI"ias de las pfl-
redes vasculal'cs,

Los gl'anc1es cllnicos del pa.sado, anteri01'8S ,aI d,escnbrimiento
·de la c~us,a etio16gica de las fi.ebl'es tifo-exalltemuticas y pOl' tanto
de la divisi6n generica de las ahora Hamad,as "Rickettsiasis",
nombl'aJ'on ,en mnltiplicadas ocasiones "Fiebre PetequiaF' n.l Tifo
E,xantcmutico de el'upci6n petequial, (l\f,3ssa de f€bl'c pestilente
cum petechiis. Venetin,e, 1556. SCllUel't, febris petechinlis, 1641.,
etc.), siglos -alites del termino Spotted fevel', ingles.

COllsidero que 110 es pl'opia, eXfvcta y i};clecuacla In ,designacion
"Fiebre Manchada Amel'icat1a.", pOl' las sign ientes l',3Zones: 1~-
El elemento primol'cHal .del ,ex3ntema en este grupo genel'icu de'
Rickettsiasis tmnsmitidas pOI' ixoLlidios es In petequin. 2~-EI
termino "Amerieana" cil'Cll11SlTilJc In. enfermedad a nnestro ll{'-
misfel'io sola mente, y hoy (Strong 194:3) se snbe que I·Nckettsinsi~
-del l\feditel'l'aneo y de varios sitios nfricHnos, nsi{lticos y oce{1l1ico~_
tam bien callen en este grnpo g,encl·ico. 3~-l\Iancha, seg(1ll 1<1de·
finicion ,de los antores c]{lsicos, {'S lllocHfieaci611 de coloraciCJn ge-
nel'alm,ente l'il'cunscrita, l"cIntiyamente exten&a, difusa 0 sobre tn-
tlos los tegull1entos; de tint(' Y<ll'i,nblei que ol'cIinal'iflll1cntc nn de:;.;-
aparccc a 1[1 ,'itl'()pl'esicJn ·x que pm' 10 com(In PS permauente 0 pel'-
sistcnte, La mn.jTol'h.l de klS manchas se reGel'ell ofl]esiolles del pig-
Illcnto 0 n. modificn<..'iones (1(' Inl'; carns slIpel'fif'iales de In piel. L:l~
hcmm'ragins CIll"{l.lIP;H, la~ p111'11I1I':l8. las mi:-:mas pcteqlli;ls del Tifo
]~X{llltem{lti('o "'j' tle 1;115 fi.ehl\'~ pl!tequinles, plleclen clpjne como C01I-
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sccuencia, por nienipo mils 0 11.lCnOS la rgo, una pigmentaclou oscura
debido a hcmosirlet-ina, yale decu-, ma nchas, 4~- La mancha es
u n termiuo geuerico. J..a petequin es lin ter'mi uo especif'ico. La man-
ella puede ser de va riadisimos colores. La pctequirr es r-oja 0 pur-
pur-lea.

Fiebre l\Ia.1lch<.lda, llO es siqu.iern lIUH. apropiadu y recuica tru-
rlucciou de Spotitcd [eoer a l leuguuje castel ln no de mcdicinn.

En sintesis, iuvocando la 'ley lle prioridnd .Y Con argumeutos
de cltnica, de histologia y de autortda d, opino que e1 nombre mas
apropiado pan! el tercel' g,'npo de las Rickettstasis que los exp~r-
tos divideu en tres generos, II saber-: pr-imero, tifo, tra nsnritido por
insectos, piojos 0 pulgas; segundo, F'iebre Petequinl, (S1Jottcd-
fcver) por ixodi dius, gal'r:.ni.Jatas y cuescas (OJ'II';tho(],oros): y ter-
cero, Tsutsugamushi ti-ansmit.ido ]l0I" t rombi didios, es el ya dicho
de Fiebre Petequiol; desigllHcibn p,'otocolizad,a ell la AC<.ldemin
Sncional .de ~[edicilln de Colombin,

El sCl10r Pl'esidcnte manifesto qlle pOl' (;OU~'Pl'5.n.ciolles COil el
Aeatlemico Patiiio conoeia el aSlIllto y 10 l'eputaba de] milS ~yjy(}

interes, siendo ::tsi que ante 1a. Acndcmia se habia cOllluuic.ado y
cliscutido a 811 deLido tiempo la cntidad de Tobja, a 13. eual ,Sf' l,co
hnbi<l. (lndo el llomb,'e de "F''leLl'c PetequiaF', seg(lll eOllstlab[l en Ins·
Actas, Que deseEIJ'l<1.oil' el COllcepto de los H, A,caclemicos.

El Academico Bejal'ano dijo:
"Acompai1o con todo entuEliasmo al Ac:ulemito doctor Pntifin-

Camargo en Jas l".tzolle8 'que el adu('e para creer pOl' que 'no debe-
mas aceptarla denomination fi:ebre "mullchacla" para designal' a
las exantem{lti.cas que se caractel'izan pOl' e1 cu.adro cHnico de In
fiebre de Tobia, descrita pOl' primerll vez pOI' e1 Profesol' Patiiio-
Camargo y que como sabemos, se asemeja a1 de 1a elltidnd cono-
dda COD el llombre de "fiebl'e de las ~Iontaijas R.ocosas", que 'est{t
~iendo encolltl'a,da en ot1'£18 regiones (tc 'nuestl'o hemisferio, A .las'
]'aZOIl'CSde ol'den I6gieo, en que ·el Acaclemieo doctor Pfltii"io funda
sn l'azon£1nliento, quiel'o 'flgl'egal' una de orden nacional,y de pi'e-
laei6n que no ,e,s indiferellte a nnestro punto de vista. Lp. designa.v

cion con el termino especlfico "petequial", fue traida pOl' un me-
(lieo co]ombiano, e1 Profesol' Patiiio, y es pr-cciso reCOllocer qlIe eJ
estuvo afoJ'tullaclo COll Ia escogencia de este termino pOl'que 'el es·
mas preciso que todos 108 demAs, toda vez que expl'csa cientifiea-
mente, la, cal'acteristlca de un,a'de J.flS manifcstaciones 0 signos de
Ja fiebre. Es pues, nccesm'io, rcclc.unal' para nosotl'OS la pr-elacion
y or',iginalidad de 1a denominaci6n que se discnte y en tal virtlld
estimo y pl'opongo que 1n directiva de ].a. AC;ldemia qnede 3lrtol'i-
7,fHla para dirigirse eu e&te sentielo, a las dem{ls .instituciolles de
Amel'ic.g, y especial mente a la de 1fexieo! lugal' clonde lla sUI·gido,.
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como 10 sabemos, Ju duiciativa que hn refntado 1:-<_111 br-lllnu temeutr-
el Academ ico doctor Patifio".

El Pr-esiden te expreso su deseo de o.ir el coucepto tecnu-o del
Academico Silva, profesor de dermatolcgia ' Y 1'01" tanto uutot-ida.l
en la materia, El Academico Silva expreso:

."Encuelltl'O muy pucstns en ,l'.nzon las cousidemcio ncs hechas
por el doctor Patino a proposito de 10 que debe enteuderse .p0l' pe-
teqnia, deuomiuaeiun clasica, basada en argumcntos de or-len ell-
nlco, confirmadas VOl' estudios hlstotogtcos. Como In en ti dad BOSOItI-

giea cuya presencia entre noson-os tu« sciinlacla por I'n tiiio, of're
ce elementos petequiales notol'ios' y consta ntes, es 10 naturul
cl1l111ciados. A110rll blen, ·-In denominacion (le F'iebre :i.\L'Hlchada
Americana con que los autores de Ia comuulcacion que apa rece pll-
b1ieadaell la Revista del Departamento de Sa lulnitlad y Euter
medades 'I'ropieales de J¥¢xi,C?, pI:et_eI~deli sllst.it\~'iJ' In aceptadu co-
mo clasica, si bien -seflalan la disct-omin, el cambro de coloracion,
In mallch·a,' diee Illenos al dillieo Clue In palabl'il peteqnia, que en-
vuelve loa idea de Pl'i~l"i'dad-, aspecto, forma, evolucion, colorido. ta-
mano, etc. ·La ·m,aucha, si se quiel'e, ,cs cOllsecl1cncht de la peteqni<l,
resultado de S11 evollld6u, _de aspccto vn.l'iado, cl'item;1tosa" hiper-
c1'6mica 0 aCl'omicH, 'erimeI'Il 0 per;sistente. pe In. peteqnia se sfllw
que no se prolong-a, pOI' 11ll1f:ho tiClllpO. ASI, piles, me pal'ece ml1s
apropiado pa~',a el caso in <lntigua. de]lomina~i6n, al lllellOS para
qnien-es tr~.iinal~lOs con lUi <lermatologia, como qlle .('stamos ha.ui-
tuac10s a USaI' ter-minos que clal'amente indic;lll Ins .e:nildcrjstieas
inici.ales d,e Ia lesion, e] proccE.o que giguc, las, (,ollse<';IWlltia~ que
de all1 se cler'ivan".

El sefiOl' Pl'esidente dice que oldos los cOII,eeptos de 1;1 ..:-\C<1-·
demia, In Comisioll de 1:1 Mesa se llil·igir{l. a vinins institncioncs
haciendoles sabel' Jo que se ha ~iscutido l'cspetto (le Fielll'e l'e-
tequial.

Sienllo las. S y 45 p. m. se levant6 la sesilJll.

lJl P'I'cs'idcnte
Julio Aparieio

Bl Sccl'cta'l'io
(11lillenllo Uribe ('Halla

N01~A . ....:....Pai'ticipantcs ell" 1a discnsHm:
Doctor J'u1io Aparicio, profesor de cllnica mcrlica, ])ecano de>'

la F,acultad de l\lediciml, Presidcllte (Ie 1n Aeac1emia.
Doctol' Jorge Bejill'-aIlO, pI'ofeso]' c]P hip;iplw: Vite-c1i,'.pl'tol' de

In OfichHl Snuitaria PallHmel'iealla.
Doctor 1\fnnuel Jose Silvi.l, pl'ofesol' de' rlermatolop,"ia,
Dodol' Luis P_atiiio-Camargo. lll"ofesor Ill" merlicinn tropical.
Todos pl'ofesores de 1a Ya'cnltad de 1\Ip(]icina de la TTnivpnd-

dad Nacional.
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Ci,1"ClI(O/" de la, ACfl,delH'1:a, Nacio'llaJ de Jl[(uUci,u,({ ..

.Muy ilusti-e SCll01' Presidente :

Can el mayor acatamiento y con el deseo de estrecbur rela-
-cioues entre 1<1. Academia Naciuual de Mediciua de Colombia y In
.sabia Institucion que nsted dignameute preside, me tomo la l iber-
tad de someter a la consideracion de usterl y de. eS,a Corporaciou,
un tema estrictameute ncademico de nomenclatura 'sobre designa
cion del grupo de Rickettsiasis tifo-exautematicas'. u-ansmtttdas
por ixodidios. La Academia Colombiaua 11a estima do qne pOT' ley
-de priori dad y por razones clinicas e histolog icas, el Hombre- castizo
es el de Fietrre Petequial, y :lSI 10 protocolizo en sus aetas en cl
aflo de 1936.

Mas como eminentes nutorcs mexf canos proponen la dono-
minacion de "ftehres manchadas", para dicho grupo, la corpora-
cion ha querido dar cuenta de su opin ion a esa docta Academia y
-solicitnr- SlI concepto, juzga ndo que temas eientificos como este de
las Rickettsiasis, tienen interes continental y que es convsnieute
·el acucrdo entre los hombres de cienciu de America.

Para. mejor informacion, me pel-mitoenvial' a listed 10 perti-
nE'ntp (leI fleta (Iel :! de murZQ de 1944.

Apl'ovecho esta oportllnidad. Seiiol' Presidentl', para formn-
lar votos pOI' la ,-entura personal (lc listed y de los seiiol'cs Acade-
micos, y pOl' el esplendor de e&.3.Instituci6n y para suscrihirme
"con sentimientos de 1a mas alta consi'clel'~lCi6n y apl'ecio,

l\1uy atento serYidor,
Julio A_1JO/rio.jo

P'J'e8hlell,te do 1(1,AC(f-(lel'n.i{£ ~V(wi.O"II{tl

SUMARIO

I En In Academia Nacional de Medicina se discute la designaci6n especi-
fica que debe corresponder a las fiebres 'Pl'oducidas POl' R~ckett15ias y
transmitidas por ixodidios y qre en EE. UU. se conace como- }"iebre de
las Montafins Rocosas; en Colombia, Fiebre Petequial de Tobia; en Bra-
sil, Tifo Austral de Sao Paulo y recientemente en l\-(ejico, segun los doc-
tores Miguel E. Bustamante y Ger31'do Varela, Fiebre Mancha:da. Ame-
ricana.

"If Ji::l Acml(Hllico Patifio-Camargo estimn que el termino mejicano de Ficbre
l\lanchada Americana no es adecuado, puest.o que POl' la ley de prioridad
y segllu el coc1igo de 1l0menclatl",n:1. el tel'millo COl'l'ecto debe ser Fi~bl'e
Petcquial. Bnce el relato snscinto de sus cOlllunicaciones a In Academia
desde 1936 sobre Fiebre Petequia.1 .r ·dn 4 1';)ZOI1(>15fundamentales en Sll

favor:
I-Ser el elemento primordial del exantmna en este grl1lpo generico

de Hick(M~in~i~, tl'nmanitida par ixodiclios, ]n peteQtua,; 29 La enfenne-
{lad ha ~ido descl'ifTL en v:nios contiuentes, luego el termino Amelicana
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es Impropto : 39 Mancha por 10 comuu es permunente 0 perststente. La
ma yoi-Ia de las mauchns se rerlereu a lesiones pigmenturtns 0 n modift-
cacloues de Ins capas superflclnles de In 'plel. Hemorragtns cutnueas, las
prlrpuras y las mtsmns peteqnins del 'I'Ifo Exautematlco J' de las fiebres
perequlnles, pueden deja)' como consect-encin una pigmentnclcn oacura de-
bida H la hemosldertun ; 49 La maneha es 1111 termluo genet-leo. La pete-
quia. es un termlno eepectflco. La Olancha pnede ser de vn rtndtslmos co-
lores. La petequla es rota 0 purpuren. Agregn que Fiebre Mauehada 11(1

es ui siqniera una uproptada y teculcn trnducciou de Spotted fever n l
lenguaje castellauo de medlclnn.

III Hnce nun sfntests luvocnudo In ley de prlortdnd J' con n rgutueutcs
de cltntca. histologin y de nntot-idnd, sobre lu oxnostctou antes rueucto-
nadn.

IV EI senor Prealdente manifesto line couocfn et usunto y 10 repntn-
ba del mils vivo in teres. hubiendo sido yu ccomunleada y dlscntldn a su
debido tielllllo la Entida(l de Tobia a la cual se Ie habia dado el nombre
de Fiebl'f) Petequial. seguu constnba en Ins nctas. Que clesenl'ia oit' el con·
eepto de los FJ!. Academicos.

V Los H. Acadf:mico8 .lorge Bejlll'l1l1U J' Manuel Jose Silva se ndhi-
rieron nI concepto rIe In Academia y a In exposici6n del Prof. Pa tii'io-
Ca:margo.

VI La Acndf'mia rasa uun eircnlar n Ins Academins de Medicin3 COll-

·snltllndo Sll opinion flI pnl'ticlliar.

SUMMARY

1
r The specific desig'nntion which must correspond to the fe\'el'S -produced

by Rickettsifls flud which nre trnnsmited by ;'ixodidios" and kuoun in the
United States fig Fever from' the Rocky 1\Iolllltains; in Colombin, as
"Pethqllial Fe\"el"'; in Brazil. llS "Allsrtal Typhmt from Sao PilUlo, and
recently in i\f'exico -according to the doctors l\fi.g'uel El. BustflU1ante and
Gel'nrf1o Vnl'elfl_ "Spotted Feyer from America" is being- disen ssed at
the Nationnl A<endemy of Medicine",

11 The scholar Patino C::Imargo consideres that the l\l!exicau term of Ame-
rican Spotted Fe\"er is not adeql:lflte whereas the prtority law and accor-
ding to the nomenclntll1'e coele the correct term Ulllst be 011 Pf'tpC'hial Fp-
\'er Petpf'hinl Fever. Hp refer!" briefl.\' to the notes that h(' hns sent to
tlw Aca(lem.\· f';iuee 1936 ilnd ~i\'f'f'; foul' reasons in of the ennthema its
f::lvor:

l.-Tlwt it is the original t>lemellt ill Ihis gt>neric grolll) of Rieket-
tsiasis. tl'nnsmited h~' "ixodic1ios", the petechia.

2._Thnt illnpss llln"e been desC'ribec1 in se\'el'fll continents. tlH'l'efol'e
the term "Amel'iellll" is iuapPl'opinte.

3.-A ~pot 01' n stnin i!":~enel'ally permanent 01' persistent. i\fOf';t.of
the f';pots 01' f';tnin!"nl'e refel'ed to as pigmentary injmies or lesions or ns:
modificatiouf'; of the sllpel'ficinl Inyers of the skin. Cntnnells hemol'l'l1a-
ge~ the llll\'pnraf'; and the petece-hias of the f'xnntl"matons t~'phl'><':tlwmsel-
w'\s nUll of the petechinl fenrs, Illay leayf'. as eonseqnenee. n dark 1li~-
mpntntion (jIll" to the hemosiderine.

4._TIH' SO)Jt 01' !":tain is n generic Iei'm. The petechin if'; an "pecitic
tpl'lIl. 'l'!lP i-:]1ot'nUl~' 1)f' of \':ll'ipd l'olors. The ]wteehin is rpd 01' ]l1ll'pl('.
Hp .HI(lf';thnt ~poited fen~r if'; not ('nn :1lI <l1)Il1'Opinteal1(l tecnicnl tr3n,,-
Intioll ()f till' terlll "pottf'rl I'f>W'l'intn the mecHenl Hlf1nii';h lnn~nn;::e.
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III He makes a synthesls appealing to the priority law and with arguments
at' clinic, histology and of authority on the exposition above.

IV The President stated that that subject was known to him and that it 'yas
most interesting. It already had been discusses and annonnmed to the
Entity of Tobin that such illness had been denominated Petechial Fever
according to what appears in the acts. 'He said that he would Hke to
hear opinion of the H. scholars.

V The Honorable Scholars, Jorge Bejarano and Manuel Jose Silva stuck to
the concept of the Academy and to the exposition of Profesor Pa tifio
Camargo.

VI The Academy sands a circular note to the Medical Academmies concer
their opinion in regard to tbis subject.



CUADROS CIENTIF1ICOS COLmIBIANOS EN EL EXTERIOR

Profesores, Da,vill L. BelrJ,in1J y Jose Gtioier Gouealez,

BOS110N UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICl~E

80 East Concord Street.

BOSTON, MASS.,
Department of

Bacteriology, Public Health
find Preventive Medicine

.11Ino 30, 1944.
Dr. Alfonso Bon illa-Naar
Department of Parasitology
School of Hygiene & Public Health
Johns Hopkins University
615 North Wolfe Street
Baltimore, Maryland

Deal' Dr. Bouill.a.-Naar:

My absence on vacation has delayed ausweriujr ;YOlll' letter of
~Iay 31, 1944.

I am delighted with your life cycle chart of Asco,ri.., IU'/JIuricoi-
de«. It is by far the best I have seen and I wish to congratulate you
upon the 'accomplishment. Actnally I have no additional sugges-
tious to offer for its improvement.

I note yon 11ave made a series of these char-ts, some 21 in all.
I would like to iuquiere whether you '[Ire going to put j hem 011 the
market so that they may be availab!e in photostat OJ' planograph
for-m for teaching purposes. If you plan to do this, we would like
vcry much to have sets for teaching purpose.

If I may offer a suggestiou, you might make these charts avai-
lable to Medical School depar-tments in large size lor classroom
teaching, 01' plauournphed in a small hook form avnilublc for ind i-
vidual students, and then sell them to \,;Hio11S schools, ns requested.
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Xatl1rnlly Tam bus!u Illy opinion 011 OIH' di;lg'I;<Il1l. 11lIt if they
:lI'C all equallv 12.'00(1, I believe they will )ll'on-' n gTrflt aul in tea-
chiuu.

"nth hest wiahcs, I remuin

Sincer-ely your-s.

THADlJCCl( ix

EOS'l'ON l 'NT\"EHSIT¥ SCHOOL OF 11EDH' I :\E

80 East Concord SIT"el".

BOSTO.\'. )1 ASS.,
Depm-nnent of

Hncterfologv. Public Henlth
und I'reventtve Medicine

Jnnio 30, 1944.
DT. Alfonso Bonilla-Nam'
Department of Parasitology
School of Hygiene & Pub!;" Health
.Iohus Hopkins University
615 l'Iol'th Wolfe Street
Bn lrimor-e. l\'hnyland

Esr imarlo doctor Bon illa-Naar:

POl' estur a usento ell vacn cinnvs. me hubin demorrulo ('II con-
testm- 811 cm-ta de mayo 31, UJ44.

)[p lin gustado 1.1111<:ho 811 Ciclo Evolutivo del Jbsc(/(}J'is Inll/uri-
coitlcs. Es hastn ahorn, 10 mejor qnp he visto y 10 Ielicito por tal ren-
l izacion. Actualmentr. 110 teuuo ninuuna sngcl"enein nrlicionu l que
hacerle para 811 mejo rtn.

Noto que usterl Ita her-ho 1111,1 sei-le rle estns cundr-os. 21 en to-
tal. Ql1i~iel"fl sabet- s i los va n distrihuir ell el comerciu de
mant-ra q11C pud iern n ser arlquh-iblcs prn-n fine:o; r1'p cn:-;eii<lIlZiL Si
£lsi 10 piensn. deSnl'l}11l10S tPllCl" nnil ("o]pcci{llJ pnl';l t[11 finnlid<l(l.

-:'Ire pCl'll1ito sllgIJI'il'!e clue (lcs1"in;H,1 ('~t:os Cll<l(1J'08 panl Ius De-
pnl't;llll(Jllto~ dt' Ins ESClIChl'S' rh~ -.Hedicinn en ,~nlll hllllfllio para l'1l-

SClI3lIZ;1 ell ln~ dases 0 fotogTnlwdos en pcrpl€iios lihl'o~ pnl'fl con-
sHltas ililliridn;lles ell' 108 estndiillites. y asi \'cndcl'los ,'1]fl~ 1':8('111'-
la's SCg-(HI rlrmnncln,

Nntlll·nlmcntr. h;l~_o mi opini{lil. Pil 1111solo di'lgT;lmn . .Y ~i 10:-;
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.lemas sou iuualment« buenos. creo BPI,tl1l de gT<l11 uti lirhul 1';11',1 1<J:,
crases.

SCHOOL OF THOl'lCAL ~IEDll'TNE

San .Inau, Putu-tu Rh-o.

Department or ~rf'(]j(';l1 Z(Jolo;.!~·

1>1'.. Alfonso Bouilla.Naru-.
Clinica Central.
Calle 12, 1\"1'94-44.
BOg-OUl, Colombia, S. A.

:!2 rle ago:-:.to. ] U!4

)hQ' estimadn DI', Bouilla :

El doctor .lorge E. :t.eperla que estuvn pOI' l,it Escueln de )fedi-
dna Tropir-al por alguuns sema nas me cllspii{) uuus 81idr'8 (h' 1))'0-

yecciou '(h..~ ciclos evolurivos de parasitos hechos pOI' nsted. Los en-
eonti-amos mny satisfuctoi-ios y desea riamos sahel' si ustc.l 1I0S per-
mite nsar copias, que ya hemos heche, para nuestros curses de Pa-
i-asitologia. Eutend ido que los usa remus uuica mente en lOR C11r80S
y no los usaremos en publicaciones,

Deseo felicihll'lo par esre tra bujo y r-spern ndo su coun-stucinn
sobre uuestm peticion,

:\[ny ntentamente,
-l a-u: Oli-n'( GOJlzrtir' ....'

.Ief'e. Ht"\l<lI't:lJuellto th' :l.onin:.d,t ){{Sllic'a

Seilor dOCtOI' .Iose OliY(31' (;onz{i1pz.
:Jefe del Depa i-ramentu de :t.O()]o~l" ~I{i(li('[l.
School of Tl'opicnl )[('rlicillc.
8an .Tmlrl, l'ncl'frJ J~h'o,

"Mny e~tilllildo amigo:
AtllSO n~ciho fle !'Onatputn eartH fedl.acla el 22 dp :lgoAto del

l,,-eS('lltc, (~n ,Ia. enOl!. HW pith' antol'izHcit'm p;ll'[1 lllostl:'nJ' ('ll 10:-; ClI1"
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sos de Parasitologta de esa Escuela, unas copias de mis cuadros de
Ciclos Evolutivos de los Parasi tos, de los cuales era portador nu
Querida amigo y compa nero de labores en Hopkins, el doctor Jorge
E. Zepeda.

Para ml es Ull honor el que tan af'amada Escuela de Med iciua
Tropical se digue considerar mi modesto trabajo, y accede gustoso
a que sean usados en sus clases. No esta por demas el manifestar ~1

nsted que cutieudo, por "usar copias, que ya liemos heche" el que
nstedes tellgun laminas de proyeccion iguales a las originales, pues,
los derechos de publica cion en cuadros murales para la enseitanza
tuerou adquu-idos por Ia General Biological Snpply House de Chi-
cago para su distt-ibucion a todos los paises. Es decir, que no me
cs posible aceptar, por tal eontrato, el que una entidad distiuta a
Ia mencionada, haga copias en ese modelo, 10 que entiendo no lUI
acontecido con ustedes,

Si~1 m:IS por el memento, Y pidiendo excusas POl! esta disgre-
!;i611. qHC consi dcro de importaucin, me susci-ibo de usted COIl gran
consideracion .v ntecto,

Atto.
Alfonso Bo·,villa. Na(l.'I"



OBITUARIOS

DOCTOR HONORIS CAUSA.

BENJA~fIN MERA SAMANIEGO

"Sobl'cviVll'U entre nosotros.
poi-que nun-in por uosotros".

•Naci6 en d ie iemln-e de 191-:1:'('1\ Santander de Quilichao (Depal"'
tamento del Cauca): Einpezo estud ios secundu r-ios alii m ismo ; pa-
s6 Iucgo al Semi ua r!o de Popayan, despues a la Uuiveraidud del
Cuuca y por ultimo <1J Colegio llayol' del Rosario de Bogota en don-
de obtuvo el titulo de Bachille r,

IngTrs6 it 1:1.Fucultad .Nacionul L1eMediciun en el !lUO de 1!J34
.Y terminn en ]940. OClIp{) eu 1£1 Fncultad d istinguidas posicloues
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POI' COlICll1"SO Y por eleccion estud iantf l. File Enter-no (It, Cfinh a
Tr-opical e Iuteruo de Clluica Urolog ica Ell el periodo de 19B~-40.
represento ul estud iautado de med icinu n nre ul Consejo Duectlvo
de la Cnivel'sidad dondo desat-rullo mag:nlfil'a labor. Viajo <l los E~-
tudes l "nidos dtstr-utaudo de 1111<.1Been de In Oth-illa Sn nitm-ia Pa-
»amer-icn na ell In. Escuela de Higiene de Johns Hopkins University,
Baltimore, donde sC clistingni6 como nmaute del estndiu y vspccia l-
mente de 1:1 iuvestlgaciuu cientifica. EI Departamento rIp I'ruastro-
login. y ell especial 811 Directoi-, el Profesoi- W. W. Cen-t. sierupre
guardaron para el nn grato recuerdo.

Cnando regreso a.l pais, Iue uombrudo Direcror ,tll' Iii Cumpa ilu
contra la B,artonella en el Departamento de N:.niiio. "Muric'l el n de
jnnio de 1944 a In temprana edad de 80 ailos victhua del 'I'ito ·EXflU-
tematico, entidud comproba dn cientificamente para N<.lI'i1io ('II el
nfio de 1940, J que tiene en 81.1 habet' fa tid ico, cl mnyol' In'1Il1f'I'O de
mnettes de investigadores en 1m; citmpafias sanit:ni,18 (11'-1Hpmisfe~
I'io Octidenbl1. (Riekettsiasis), 'OtT'a de 1'\USvktima:-: I'eciellte~ rue
HeC'tOl' Caldel'6n Cuervo, muelto t3mhi{~1l ell plena ,invclltlHl, elf'
Fiebre Pete<l11ial ell Bogota, el 8 de fehl'el'o de ]042 ('uando hacia
estudios de nIl matel'ial hum3no lH'ovenipllte de SantuIH]cl" del 8m'.

La Facnltad de ?dedicina, intcl'}H'ebnHlo jnstamellte In tI'HSCCll-

dt'llcin (lp tau fallsto SllCPSO, ,dido In sig;niellte _Hesolill'ibll lIt, HD-
nores:

Tlcl;ol'llci,611 'IM.fmCI'O 167 de 1944,

(Junia l:{)

"POl' lei 'cual se dude 1111 ltollIellilje jlU&tIllIlO",

l-Jl Confiejo de In PaC/dtad. df' iII('(!iciIlIJ, I'll 11~O 11(' :-:\1:-; J'ill'lllt,]-
des legnles y

CONSWEHANno:

lQ Que el .eiiOJ' BEN.TA~nN ~IEHA SAMAXIEGO 1ll1ll·'O III
se)'vh:io del Estado, IH'estuudoIe 11111j'eJ'ir<lces ~Pl'd('ios y rletima de
lit investigacibu;

2'.1Que al sefiOl' l\Iel'a solamclItt' j(l faltalJa 1n fOl'malidad del
gTndo y que 'es mn.y jnst.o qne In I~"":<lrnltilclenaltez('a :l quiene:-; linn
&el'vido bien a J:1 sociedatl y a In ('ien('in,

ImSUJ<:LVF. :

19 OtOl'g:ll' post-mortem el gl'Hdo de doctO'l' hOl/o1'is (](lIf;~(I, 31
]9 Otorgal' post- mortem el gl'ado tie doctor lwllori,,; en'I,18ft, <11

8eiior don BEN.TAMIN MEHA SAMANIEGO.
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2" Disponet' que como _'leta de fJrado se iuserte l':-;t;l Resul nciuu
on <>1 libro correspoudleute, y que el Diploma yay" f'h-m.uio pOI' lUi-;
miembros del Cousejo de la Fncultarl.

39 Coumuiquese a l sefior J{1('dOl' Ill' 1:1.TTniyenddatl Nncionul y
trauscrtbaee ('11 nota de est ilo " los fumilinres, dr-l fiundo.

Bogotu, juuio 13 de l!H·.i.

!E1 Decn no. Preslrlvnte del Consejo.
Dort» COdelltl c.

EI Secretmio,

CAHL()S E. FT:"iLAY "J-U,,"E.

La ined icinn cubnua t!eaun de verde,', a una uv.urzudn cllad,
11110de sus hombres mas ilustres, el Profesor Carlos E, Filll:l}' Shi-
IW, hijo de esa gloria muericaua que asomln-o ;11 muudo cnn S1H~teo-
I'!,IS soln-e ];1 F'iebre Arua ri lla, el doctor C:1I'lOS ,T. Eiulay, y cuyu
bioarafia publica en este urunvro el Pi-ofesor JOI'g:e Ltejn rn no,

El doctor F'inlay Shine f'ue Profesor Ill' In Fnlvcrxidad, "'-\'1',1(1(>-
mico J destacarla autoridnd ell Sanidurl Public ..1. 811 uumln-c nlter-
lin COlI los de gT;]JHle~ cubu nos, como Guiteras, Tamayo, Dominguez
Roldau, Le-Roy, Cnsaho y tuu tus 011'OS souresalientes IIl's<lpln'pl'i-
(1m;. lTnn (1(' sus milS \-nlin:-;,ls eOlltl'ihlll'iolleS es ~11 liuI'o, ~:-;('I'i-
f"o ell iugles y f!·i!(l\H'il.lo ;11 espiliiol pOl" III lTllin'!"i.;idlHI 11(' L;]
U'lUHII'1. titlllndo "em"los .'1. Fill];lY Y ];\ FidH'I' Am,\l'ill,l", ell el
nwl )'ei\'intlir;l hl g-lOl'ios:.l jOI'lHHln, dc' Sli pnd1'e fJlH' h,,lst,\ harp ]lo-
co era cOllsicll'J'acln ell segundo plc-lllO de impol't<llll'ia, .-\lIi np;ll'etCll
10::: (10ClIlllentos incolltl'o\,p\,tibles rle IjllS ini('ia]es eOHlllTlit',H,iOT1P:-:' :1

(,lItidades llorh'illllel'i<'"lll;l:-; ~()1>I'(' :::\1:-; i(1t~;ls l'p:-;pedo ,11 ('Ollt;lgio (h'
1,1 Fiebte AllIlll'ilhl ()Il 1~R1 Y in'lII Stlfo:.sOl'Jlr(,lHl(,llte~ (,Ulll'l'IH'iOJH'~
:-;(,1)1'(' illUlllllidarl. Alli tamhiell las caJ-tns pxplkitn:-; de 10:-; micm-
hl'os de 1,1 ceJl'llI'c C'ollli:-;i(,1.l dr E~tlll]iOS ele Xol'fl-'anH~I'i<-a. P1I };l epi-
rlemia elf' I.a Rahall<l. y entl'e pilas (~1 !"ecollo('imiellto cll' que In:-; pl"i~
JIleJ"OS ellsnyos fm'l'Oll heeho~ ('01.1 matpl'inl (1I1IP\,0:-; y ]f!l'\'HS) slllui-
lIistl'nclos il ellm~ pOl' pI geninl O~lI']os .J, Fiul,ly, AplH'l'CC In pOStl1-
lnei{Jll de Sll IIOmhl'c heehn pOl' Ro~s pat;] el Pr€mio Nobe] pOI' :'ill
gt,<lll cOlltl'ibuei{m nl ei;tndio de tan gl,.l\'f' f101cntin y n1l3 RPl'if' de
datos igllOl',Hlos pOl' ]n m<lyoJ'l3,

8u influPJ)tin lill si(lo tan decisivn, que HrtlWlll1enb' y mel'('pd al
hnbel' cscl'ito Sll libl'o ell illglt~~. '()11 tof1ns Ins P'llivcl'sidndes lIol'tea-
JIIPl,jeallas, a f'fll'lo~ .J. Pinl:ly, ('Omph't:llllrnte ig:1l0l',Hlo t'll 811 VI~I'-
dadel'o v,alel'. s(' Ie sitI"w {~fl p] pl;lllO rJl'OlllilH~nh' qne en .i1l1"ti(·i;1 ~e
lllCl'f'('ifl, Allo1':I. lo~ lIomhJ'('~ rl{1 'Valtel' Hpt'd, (itH'gas, LiIZl',Il', en-
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1'1'01,Y Agramonte, uuidos al de Finlay, Delgado y al grupo de .mar-
tires anouimos, forma-an par-a la conciencia y el agradecimiento de
los hombres, una ph-amide cuyas aristas prolongadas al. Infinite,
.sefialando una ruta inmortal, convergen a un. mismo punta: el bie-
nestar de la humanidad a traves de la verdad cteuttfica.

La REVISTA DE LA F ACULTAD se soliclariza con cI pesar
de Ia den cia cubana y hace suyas las palabras 'Con que El Avauce
:i\fedical, deplora la muerte de tan eximio hombre de clencia.: "Cuba
.entera siente y sufre la perd ida irreparable de quien .fuera herede-
1'0 de las vlrtudes y sabia fecunda de su ilustre padre, que supo con

-ferrea voluntad y vocacion -inimitable continual' 13. labor iniciada
,en 1881 POl" el insigne Carlos J. Finlay".

PADRE ,TAMES J: REGAN

Reclentemen re fuimos informados de la trag lea desapar-icton
·de este sacerdote cat6lico america no, acaecida cl 4 de agosto tiel
presents uno, quien estaoa proximo a fina lisnr sus estudios de Doc-
-tor iII Science, en la Escuela de Hfgiene de Blopkins. Departamento
·de Pa rasitologfa, en Baltimore. .

Compafiero suyo de labores durante un afio, pude apreciar sus
gt-andes cualidades d'e s.ac~I'(lote bondadoso, excelente camul'ada y
ltombl'e de estudio, Su tesis versaba sobre Jabiologia de la Sypha-
cia obvclata y S. tetratel'a, en ]a ,cu-af sena]ab,a puntos de gran iIl-
teres en un cl'ecido nluDero de obscl'vaciones. .

FiguNlba en su progl'.ama de' actividades, despuesde obteneJ'
Stl grado, el enSell31' cienci,a!s bio"16g"icas ,en un turso de Pl'cmedicos
en UIla Facultau nOl'teamerica1l3.

l\ful'i6 e1 Padre Began a una templ'ana ed'Hod,en plena labor de
investigati6n. Asisti;l. a una sesi6n de su fratel'llidad en e] campo,
eer-cano .(].Baltimore; pereci6 nhognc1o en una laguna mi'(~ntr·as to-
maba. un bano en campania de sus asociados.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA <1eplol'>1
In. desaparici6n de tan ,distingui-c1o v:a101'y pr'esenta 8U eondolencia
fl. sus f;lmiJim'es y a Ia Elscuela de Higiene de Johns Hopkins, esp'C-
cialmente a: SllS Profesores y compni'ieros de labores: doctOl'es W.
w. Cort, G. F. Otto, J\1[arion Brooke, IJoyd E. Rozeboom, Fl'uma
"Vo]fson; SenOl'eB. Chen, Simpso'n, .h,{fcl';Y, y Sl'ta. Edith ]);HTOW.



REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE ~mDICINA
DE BOGOTA

,CANCER BRONCO-PUL;\IONil.R PRIMITIVO

Tesis de grado. 1943. _ Por Luis Escobar Perez.

Esta teste ccntiene : 78 pngtnas. !) radtograffn s. 5 observaciones cltutcas.
'16 referenclae bfbllogrnftcns.

'I'Itulos : Externo POl' concurso del Bervicio de Ollnlca Obstetrlca del I-Jo,<;-
-pttal de San Juuu de Dios. Profesor Jose del Oa nuen Acosta. Aiio de 19.fJ.
Interne pol' concurso del Servielo de Ortopedla y Cirugfu de Urgenctn del
Hospital de San Juan de Dios. Profesor Leyva Pereira. Aflo lie 1942. - In-
teruo resldente del Hospital de SJ.lIlJuan de Dios. Oltuicns qutrurgtcas. Auo
-de 1942. - Interne per nombrumiento de In Oftcina de Admlston del Hospt-
tnl de San Juan de Dtos. Ano de 1943. _ Mfembro de Nrunero elf' la gocle-
.dad de Internos de los Hospltnles.

Oonctustones .

Pr-imet-a : POl' todo 10 expuesto en esta tesis, atf rmamos que
extste el cancer broncogenito primitive.

Segunda: El cancer- bronco-pulmoua r se encuentra con una fI-(~-
cuencia insospechada. Es, pues, necesm-io pensar en el en los ('HBO:,;

de atecciones broncopulmonares de cliagn6stico dificil.
Tercera: POl' las estadisticas de autoi-es extraujeros y pOI' los

casos cliuicos preseutados, coucluimos que el sexo masculiuo es mas
atacado que el femeuino. La ed.ad d,e predilecci.6u cs la adulta.

CU<lrta: El pnllnou -derecho es milS afectado que el izqlliel'do.
I..08 casos que prescntqmos usi 10 afh'mall.

Quinta: Nuda podemos afirmar acel'c,u de su etiologiil, Pensfl-
mos que el tab~,qn ismo ,np tenga. iuflucncia en su apariciou,

Sex-t.a: El CHI:'cinomH.bl'ollcog~lIieo es. la form,a llnutom,o-pntolb-
.gica mas frecnOeute. '

Septima: EI unico m~dio que· da segllridad en el diagn6stico
d'e estos t,ll~ores, es la broncoscopia seguida de biopsiao

Octava: Diagnostie,ado precozmcllte, es tl'ata1Jlc pOl' medio (1l'
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la cirug!a. A este respecto las esta distlcas amet-icauas dan resulta
due halagadores, eon UlSOS de superviveucia hast» de uchu ufios. El
radium y los rayos X SOli tra tamieutos pn liu tivoe , como cn r-a r lvos.
!'lUS estadistlcas no couveucen.

TR,\NSt'USION n.; SANGR.; E:II LOS N1l1iOS .. ORi VIA INTRA~nmULAR
OSEA

'I'esls de grado. 1943. _ Per Luis S. Parada, P.

Estu tests contiene : SO pugluus. 1 gr:ifkil. 5 flgurus. 2U observ.u-Ioues
cltntcas. 6 referencius bilHiogrflficHs.

Titulos: Practlcanre externo pOI' ('OIWnrSU de Cltutcu Giueculogtcu, Ser-
vtcio del Profesor Carlos Tirado Mucias. Ano ]9~{8._ Prucr icuurc iuteruo
POl'concurso de Cltnicu Iufuntfl, Servicic del Profesor ~Jnl'('u .-\. Irturte . Afiu
1939. - Interno, POl' nombrumiento, de In Suln Cuuu udjunru <l Muterntdud,
Servtclo del Profesor Victur Rodrfguez Aponte. Aflu J93K _ Pructicaure in-
terno .por nombramtento ell los Pubellones San Rufuel ,\' l'nhpllon Cenrru l del
Hosnita l de San Jose, Ano 1940. - Prncrtcuute luteruo PUI' nomtn-nnuenro ell
el Senicio de Ch-uafn. l'ahelloll La l'ola (I-.I.os]litnl de Sau .Jos{'). AfH) In-l1.

Ocnetusrones .

De veinticuan-o transtusiones que real izamos por \'i,a iutrarne-
dular en veinte nii108 de unCI edad cumprcrHlid;l elltn' 108 tl'CS .1ins
de nacidos y hes afios, conclujmos ]0 signiente:

19 La transfnsj{,n de sangre porIa cavidad tilJi.al 0 fC1l10nll e~
l'elathramellte f[lei! y exelltn de l)(~ligros, si Be hnec COli cllitlil(]O .Y
asepsia, Los uiiios en In edad citatla ticnen 1m; hl1cSOS suficiente-
mente bl!ll1dos pal'a facilit:n hi tl'epmwcion y con 11n poco de prac-
tien, que se puede adqniril' en cad{I\'eres de niilos, Be aprcl'ia uiti-
damente In. lJegada i1 In cavidad medulal'.

29 Be pnede inyectar COn fatilidad 1.<1 cillltidad de sallgJ'(l que
Se desee, B~lsta llllu' ligera prcsi{lIl sobl'e el em bolo de ]n. jerhlga
tl'3Ilsfusora 0 elevill' cL B{lxtel' a 1111metro sohl't~ cl nivel del punto
de punci6n.

3Q El pacieute no experimell1:a (10101' si se Hnesl;esia bien I.a I'C-
gion de la pie] pOl' donde ha de penetl"Jll' el tJ'{H.:l11',~i 110 se aspiJ·;1
medllJa fnel'temellte y !';j ~f' hl)'pdn In. !'ian~I'C ("Oil !'illl1yidull Y ]l'J\ ..

titud.
4Q 8610 T)J'oeedicJI(.lo tOil JUUdJ<l hrllsql1et1ntl pOlll-la fl'ildllI'Hl'S\l.

el hn('80. En llU_Uelf' Huestras olJselTilciolles 1'01· rn{l~ que ;ltI'11\·(~[.:<l-

mos In. tibia hasta salir 31 plnllo mllSClllat· pORtPI"io)" linda p;I~(), se-
gll1l 10 dernostl'{' hi radio~I'<1fia tonwdn (lias despues,

59 Con los troc/lI'es <11ne1'iC31.10sespeciales u tOll ngnjas de t"i-
po de PlHlf,i6n IllInhfll' y de ncel'o I'esistcnte, II() llt.1y lwli~I'o de (PW
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estas so pm-ra n J' qnede u nn P,lI,tl' incrusta.ln ell el 111IP~{): tnlvr-z
COil Ias ord inarias si podiin suce.ler j' pOI- ('SO :S~ dchr-n rechnzn r.

69 Nnnca observa mos accidentcs dr embolia por pn so lil' me-
<.1111a al torrente ci rcnlatorlo. l'erc eu rodo (',ISO se debe luyor-rnr COIl

suavidad.
7fJ En dos ocasiones In ph-rua \londl' se iuyectn III samn-e pt-e-

sentb edema congestive, peril con simples tomeutos In iutlamacion
desaparecio Cll ('1 Cl1l'SO de 4R hrn-us, Sill que se notura rlcspues u.ulu
especial en In. confurmaciun del miemluo 0 en sua moviurientos.

8fJ POI' In. daintl'all111Sell[al' evlrnmos ()I inconvunieute de Ia
excesiva movilidad de algnuos 11IIIos, fines In agllji-I pcrmnuece ('II
811 ait io <11111qne el micmlu-o :ow muevu y podemos sicmpr« estill' ill-
yectando.

99 En casos <h- tibias y f'emures rorclrlos. def'ormarlos 0 muy osi-
ficados. In transfusion Sf' nos dificul to. y en los de probable con-
deusacion merlular-, la inyeccion (Ie\. l1ql1i(lo ell 1n c~ldclar1 medlliar
flle imposible.

lOQ Obt~H'imos pOl' merlio (ll' 1I1l lwrfol':ldol' tlelg-ado penetl'<ll'

f[lcilmente ell In. eaV'icIad 111('dnl:111de Ia tibhl de do!"i. pel'l'OSo Esto nos
haee pensmo que 'se puede nsnl' nn pel'forador apl'opiado, (;omo nIW
fresa,de dentist<1s, pal',a iniciHl' In h'epanaci6n de In tiLin 0 cl('l fe-
mur de ninos de milS de tre~ mios de edad 0 de ndnltos y tl'ansf.un-
dir pOI' aUi en lng-HI' de ntiliznr el estcru{m. hlleso <pIC tielle 1111('a-
nat mcdllIar peqneno, que estfL tallie-ado y qne tiene l'eIaeiolle~ aua-
tomic,as. como el eoraz{)l1. h'OllCO :lol'tico y pnlmonal' tlue haccn pc-
ligrosa la pl1ucion,

llQ Las tl'ftIlsfnsiolles que hicimos las lleralllo~ a cabo en en-
felomitos COll debilidad cOllgeuitfl, hipotrephiao flhepsia, Ilt'l'edo~i-
filis, anemia, pielonefl'itis, e(lema rlistl'Mico. hemonagia lImbiliC'<ll_.
entcl'1'ol'l'agia e ictel'icia hemolitirn,

A excepcion de un cnso de ;l.llemia pOI' IHlrc'n;ito:o-: illh'stillnlp~
qnc no l'eaccionb COIl In. trnnsfll:;.;it'lTJ. en todos los drm{ls (lht11\·illlo~
bnenos l'esultndos, en ~nllto qll(, nuern:o-: complira('iouc:-;. no rilliL'-
1'011 n. deterulinar clescnlar(' fntnl. Pero entJ'c todas Ia!"oC'lltidn(1(·:-.:
que tratamos, donde \-imos f]lle ];1 t";lIlSfllSi(lIl pOl' If! YIn illtTnIlIC'-
dllhll' dab_a mejol'es l'csnltndo ... file ('11 In nnell.li<l~ ('11 lils hrlllon;l-
gias, -en In. iclericia hemollt.ica Y pn Ins nhppsi;l:O-: (lp los I'f'eiell nn-
(lidos romo 10 rlemllcst":l Ia I'enceibn (lei rstildo g-ellC'I'f!1. t'l ,lllm~'Jlhl
de Pf'80 y el exmnen de Silng"l'f' qne C0115tfl en las ohRcITa('i(1I1:'!"i.,

12Q No 110S hemos fOl'jaclo (]elllnsiadns ill1sioues COll la t!'flllsfll-
:-.;iol.l intl'l1Inecllll,ll' Iwodlle(' cierto temOJ' ell los falllililll'e~ dl' lOR ('n-
fCl'mitos v si no Sf' lIegn bien n hi c<l\-irlafl nwcl11Inr' !l,a} 11lll' :lllPRj-l'"

sial' IIIJe\:'ament.(' y el!Sayal' en otTO II1H':>;O,pOI- e~o siempl'l' ql1P sf'
cOllsig:a lllcnnZill' In~ r('nas snperfif,ji.lle~ con fllCilicl_fld. e:;.;tn:o;:o:.ePI'(L
f(,l'il'an n. meno:'=. <lue se 1T'nj-p de citll'tn:'=. tln('tni,lR 0 de liem 0 n;q:::i ,IS.
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dondo hem os visto que lu iuyecciou de sangre porIa vta medular-
6sea es decididamente ef.ectiva. Ell todo caso, la via intramedular-
es un precioso recurso a1 cual podernos acudir en los casas en que·
Ias venas superf'icialos no se pueda n utilizar. .No hemos menciona-
do la via fontanelar por los peligros que tiene, aunque en nuestro'
pais es muy usada por la facilidad COlI que se llega a1 seno ; mucho
menus hemos mencionado la via intraperitoneal que jamas ha hecho
eeo entre nosotros por el cuadro post-transfusional que siempre ha.
desencadenado.

1,,\ INTERPOSICION UTERINA. <OPERAmONES DE WATKINS Y RI··
CH.~RDSON) PARA LA CORRECCION DEL CISTOCELE

Tesis de grade. 1943. - Per Rogelio Nader F.

Esta tesis contiene : 72 pagtnas. 10 ffguras. 10 observuctoues clfnlcas. 14-
referenctas bibliograficas.

Titulos: Interne POl' concurso de Cifulcn Urolcgtca, servtcto del Profescr'
:Migllel A, Huec111 Oalvis, 1943.

Coucluslones :

19 El cistocele 0 hernia vesical a traves del diatragma uro-ge-
nltal, es una entidad que va acompafiada de moditicacicnes ell Ia
situaciou y posicion de In. matr-iz, y de sus elementos de soporte,

2(1El tratamiento quirurgico del citocele, supone, a BlI vcr. el
tl'atmnicnto del Pl'o]apso Utel'ino.

3(1 ParH que el tl'atamieuto quir·urgico sea. eficaz y pel'mp,nente~
es necesHJ'io que atienrla a 1n COl'l'ccci6n de las modifica.ciones an3-
t6mi.cas que 'Sufren los 6rganos gcnitfHll'imu·jos dllL',3ute los proce-
sos de genesis del P'·olapso.

4(1 La interposicion ntedna, sCK(1Jl]a tecnica descr-ita, restable-
ce Ia posicion de la matl'ir. y ]a coloea en nna posicion de antever-
sion forzi1cla, fija ]a vejiga sabre ]a cara postel'jor de la matl'iz y I·C-
para Jos ligamentos 0 elem'cntos de sopm'te uteri nos.

59 La interposicion, can sus rlil;tintas lllodificaciones esta in·
dicada, en aquellos procesos de dstocele ton pro1apso de 19 y 21)gra·
dos y en enfermas pre 0 menop{Ulsica~.

6(1 P:na (Iue la operHci6n sQ<l l'calizable, es nceesario que 01
cllerpu uterino sea de un tamaiio convenicnte, no muy pequeno, pa-
ra que pueda sel' utilizado como elcmcnto de sopode.

7Q Cuando el tama.ilo de la matriz es muy grande, 1a modifica-
ci6n propucsta pal; Rich:lI'dsOll, esideal, para el ,cump1imiento de
las indicaciooes quir(lI'gicas de esta inter'vencioll.
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TRANSFUSION DE SANGRE EN LA HEMOGLOBINURIA NIl.CTURNA_

(Blood Transfusion in Neeturnal Haemogicbinurta) .

POl' J. V. Dncte & D. Firth, British Merlieal -Iournal, I, 626-028, 22-5-43.

La anemia hemolttica cronlcn con hemoglobinuria nocnn-na (enterme-
dad de Ma rchiafu va-Micheli 0 "hemoglobin urfn uocturna ",) es un tipo poco-
comriu de anemia hemoliticn para el que no extste trntumtento especlfico y
que, aunque variable en causa. y grn vedad, tleue tiunlmente resultados rata-
les. De las observucicnes de Ham (J939) , que clio cuentn de remlslones dee-
pres de trnusfusiou <1 pesnr de una grave reaccion hemclttica intctal, pare-
eta poslble q-ue In transfusion de sangre pudlera tener uu efecro inhibitorio
sobre Ia hemoliats, .debido qU1Z{IS a In. presenctn de unn suatnucla nntthemo-
Httca de ocuvrencln na ttl rn I en ln sangre trausfundldn (Josephs, 1938). Los
presentes autores, un Pu torogouet Servlclo Xledlco de Ijrgencln v el .rere ?I'Ie-
dtco del King's College Hospital de Londres. respecrlvnmente. rerteren los
resultados de uu expertmeuto llevnrjo n cabo para determtnnr sl este efecto
lnhtbl toi-lo lnpotetlco pudtera resrdtur uun base para IIIl.n nuea f'fica" de tra-
tamiento.

EI sufeto del experimento. una lUuj.er de 38 nuOs. que h:lbfll padecido-
ane.mia y decolornciOn anormal de In orina excl'ctada pOl' In ll1niiann tem-
prano clesde No\"iembl'e de 1940, ingl'eso en el hospitn I con ictcl'icia el 19
de Julio de 1942. Qued6 COnfil'illndo el dingnostico cHnico PI'C\"lO de hemo-
globinuria noct.ul'lla mediante pruebas sel'o16gicas Que re\"(~I:ll'on (i) que
cierta 'pl'oporciOn de los gl6bulos de 1a paeiellte f[uednbnn lisac10s ill vitro al
cabo de 1 110m de incub:lci6n :l 379 C. en s\~ero fresco nut6geuo 0 en suet'o,
de sujetos Ilol'llwles del mismo grupo: Oi) que la !isis ern sensible n los
Cflmbios en cL pIT, ,y que se llumentn\)n medinnte In flclici6n de Sllel'O de co-
bu,ytl fresco del cnol 11nbinll sida absol'bidns todas l:lS betcl'oLisiufls anri-hu-
lll<.HI:U;; (iii) que los globl.llos de In V:1cicnte no ernn lisados pOl' el SlIel'O de·
('obnyn en fllIsentia dt~ srci'O llUlllflllO; y (i\') que los glObulos nOl'llIales no
el'lHI lisndos pOl' eJ SUCI'O de In Ilacicnte en ningullfls condiciones.

AI cnbo de 3 semanns de ob~f'l'\'aci6n, POl' consiguicnte. se ndministra-
rOll intn"l\'enosnmente. en el esp:.1cio de 12 df:1S, dos lirros de suero llllllUl11Q
filtrado, coni:;cl'V:Hlo <lUl'tlnte G selllnnns. Despues de lil <.Hlministrnci6n cle~
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cndu Irnsco de SllCI'O (II\"U lugnr fuerre hemogtobtnemta ~' hemogfoblura-ia sp-
gutuo de uu pcrtodo Sill ellus, Iurcrnunutdo solruuente pur In urlmtuisn-ncicn
de orro trnsco. La orfnn perumuecto cluru durante 10 din::; despues de udml-
nisrrur ('I ultfmo f'rasco de suero ct )9 de septlembre, pcro investtgnciones <It'
Iaborn rorto no revetarou cumbius slzulf'Icntl vos "'II In beuioglobiuu 0 en et
uumero (10 ct-in octtos per HUll." r una nruebn stnndnrd in vitro JIO demostrn
atteractou ('II In senslbtftdud de los ~d6bnlos fie -ln pneieure a In hemnlists per
su propic suero. Nu sc ohtuvieron. PIil'S. PIT~bflS en npoyo de In hlporesls (1('
que tu ttnse Ill] mcror uutthemolttico. EI 11 de Septlembre se aduilnlsrrnron
n In pucienre 500 em." rlr- uua suspension zlobular conceutrada de sangre del
grupo o con cin-n ro-gtucosa. (>11('I espncto de 9u mtuutos. Antes de que In trans-
tnslon se hubiese terminrnlo POI' complero. empezru-on H senttrse sfutomas de
rei1(;eiou hemolftic'n. Di(;bos SiutouHl8 se fllerou agl~dizalldo durante In !;.i-
gl.liente noehe, pel'o pns" 1'011ell pi esptlcio de 2-:1:horns y bacia el 15 de sep-
tiempl'e, hll" mnestras (1(J orina eX(:l'etadl1 enln clnrn8. EI periodo de l'emi-
shin que signio dlll'6 6 semanns. Las innstignciones de hlboratol'io demostl'a-
ron que dl1l'nnte el el1iso<1io hemolitieo, mils de In mitad de los Ipl'opios eri-
tl'ocitos de In pueiente lI"ed;HOn destl'uldos mientrns que In supeni\'endn de
1fl sllngl'e tri.lllsflll1didtl no fne lllterac1n, El anmeuto finnJ f'1l el mlmero· elf'
gl6bnlos. que C(lillcidi6 c·on 1<\ remisioll de In hemoglobinuria, fne dehido ;1

la buena supen·iYeuciH de los gl6bnlos tmllsfnndidos, yfl que los propios glo-
bnlos de In pnciente 110 allmental"OIl sobl'e el nivel anterior a la transfusion,

Los ill1tOl'es conclu,ren que estas obsernlciones vienen en npo:,.'0 (le lu
hip6tesis de que In bnse de esta extl'aua enfermed:ul es Un:.l :.lllonnalidnd in-
defillidn en los eritrocHos del paciente (Jne haee que se hemolisen en presen-
cia de Sl;'(E'l'O humano, tanto in vivo como in vitro (,-ease Ham & Dingle.
1939). f.AIposihiliclall de (jlle los el'itrocitos del pndente fuernn sensibilizados
POl' 1:1 presend;1 Ile LIn Cllel'pn inmllne n otro agente hemoHtico varecerill ser
denegncla POI' I... SIlI1Uni\·encia innltel'ndn de los g16lmlos uonnnies tl'Ansfun-
didos,

ANEMIA HE,UOLITICA F.~~IlLHR UCTERlCH ACOLURICA)
REWERENCH ESPECL~L A LOS CA~ffilOS EN LA FRAGILIDAD

DUCIJ)OS POR ESPlJENElCTmnA

CON
P,RO·

(Familial Haeulioll'tic Anaemia (Acholuric Jaundice), with Particular
I'euce to Changes in Fragilit)' Produced b,r SIJlenectoUl}').

Refe-

POl' .J. V. Dade, Quarterly Journal of Medicine, 12, 10]_.118. ahl'il. 1943.

Ln IlHIT/l'tllez;1 d(' la nlH'min hemolitica familial', 0 ictel'icin ncohlricn,
como se III llama ;1 \·ece:-:. signe siendo oSCllra, P(>l'Oes de pSpel';ll' qne el (>.111-
plea creciente de 1l1t;;t·odoseXflr-tos de ilnestigtlCion, tales como los que h:lll
:-:ido :.lplicado:-: fOil los 2-1:ca:-o:- l:omunienflo:- POl' pI :llltOl' df' f'!'itf" tl'Hbajo. nyu-
de a l"e80I\"l:'1' f'1 p1'ohlema.

He nqnl los criterio!":! Qlle al fll1tOI' :H_'epta para cl (liag1l6stic~:
"Unn nnemi.-. de tivo hemolftico con aumento ("111:1.suseerltibilidnd de

los el'itrocHol" n In hemolisis lllt'di:1lltp :,:olllcion salilln hi'pot6llit-n, esfel'oei-
tosis. ,'- t('l1(1('l1cin ::lllonnni de In 8nllgl'e n lis;.ll'se ill \'itl'o nl SPI' illcnhada a
~79 C .. y esplellolllcgnlin en In cnnl cOIll,;I-itllye 1"1l'nsgo milS nota hie In 1'elllec-
cion de s:lU~l'e, nlln histori:1 de Hllemin rel'lIl'l'ente 0 ietericia dlll'Hlltf' nn
pel'iodo de auos. ,v l~'\I:l hist:ol"in fnmilinr positi\"n. se han tOllwrlo como dato~
confil'lIw/:h-os nUl1Cjllc 110 esencinlf'S pam pi difl~116stico".

Ln tecnita pnl'n detel'minar In frngilidad fue icle;Hlt.l POl" Crf'ed (l93S) ;\.
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modtftcada POl' Dacie & Vaughan (1938). En poena pala.br;s, consiste en pre-
parar una serie de tubes conteniendo dlluciones progreslvas de cloruro de
sodto, difiriendo una de otru en 0.0"2%. Se auade sangre a cndn tube y se
determlua colortmetrtcamente el grade de heuicltsts prodncidu. Los resulta-
dos se marcan grattcamente. La curve normal es emptnudn y lisa, eomen-
zando In hemoltsts alrededor de 0.5% CINa y completandose a lrededor de
0.36%. Se vlercn curves de. este tillla en 5 de 24 casas estudindos. En doce cu-
sos se obtuvo tara curve "prolongnda". Se trntn de una curva que stgue ee-
trechamente a In normal en In eerie de dituctones mas bajas. pero que se pro-
longa pol' encima de 0.5%. Ciertas hemolists pueden descubrtrse basta alre-
dedor de O.7%ClNa. Un tercer ttpo de curva vtato en 6 CfiSOS, ee llama de
tipo "diagonal". Esta curva ee east una linea recta, descendiendo suavemente
desde alrededor de 0.7% a 0.4%; en ntngun punto se aproxima a In curvu
normal y ofrece un gan contraste con ella.

La esplenectomfa se lle\:6 a cabo en 12 cases, 7 de los cuales tentan cur-
vas "prolongadas" antes de la operaclcn ; at cabo de 24. horns se observe un
ligero aumento en la fi'agilidad media, pero mAs tarde estll descendi6 a 10
normal y al decimo "dJa de la operaci6n las crJrvas eran casi normales de
forma ..Dos casos en los que hubo curvas "diagonales" antes de la espJenec-
tomfa presentaron una disminuci6n de In fragilidad des-pues de aquellu, pero
las curvas, aunque alteradas, no se volvieron absolutamente normales.

El pasajero aumento post-operntol'io en la fragilidad pudiera mu~r bien
ser dedebido a 108 efectos del anestksico. La dislllillnci61l ulterior pudierll
haber sido debida ~bien a la extirpaci6n de un Organo con fl'agilidad eritl'oc1-
tica aumentada, 0 a la producci6n lpor la llleuula 6sea de un tipo de eritro-
cito mAs resistente como l'esultado del fndice de helllolisis disminuido des·
pues de la esplenectomia.

aistol6glcamente, los brazos extirpados mostl'llron todos los rasgos, bien
conocidos de esta enfermedad: distensi6n de In pulpu con eritrocitos, peque-
fios senos con nt1cleos endoteliales a "ecas sobresaliendo dentro de la lnz, au-
sencia de eritrofagocitosis evidente y de hiperplasia de" las c~lulas "reticu·
lares, presencia de cantidades illusitndas de pig.mento cOlltelliendo hierro y
n6dulos fibrosider6ticos.

Se llevaron a cabo algrlllos experimentos con el fin de hallar la causa "de
la replecci6n. En algunos de estos bazos nsf como en algunos COil troles nor-
males se hicieron perfusiones a 100 mm. fig de presi6n, primero can soluci611
salina y luego con suspensiones de eritrocitos de ave facihnente ..identificn-
bles. Los experimentos demostruron que estas ceIuIns no hullaroD obstrucei6n
en su 'Paso a traves de las vras dlrcctas entre capilares r .senos. No obstante.
es mas diffcH Uberar a los hazes allormales de eriti'ocitos mediante perfnsi6n
con soluci6n salina, que eliminar los gl6bulos de los 6rgnnos normnles.

La esferocitosis, termino que indica In presencia de eritrocitos mas pe-
queiios en dilimetro pero de espesor nnormai, es un rfisgo constante de esta
enfermedad. No ha qt;!t'!dadoaun decidido sl ~sto representa un trnstorno pri-
mario de eritropoyesis 0 si es In consecuencin de la presencia de un ngente
o mecanismo hemoHtko anormal. El nutol' se inclina hncia In primera opi-
niOn despues de discutir Ins diversns hip6tesis apuntndas pOl' mnchos otr08
autores.
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CLINICAL PARASITOLOGY. Cha,,,les F, Cnvig y Ernest Ca-
""01 Faust. Tercera edici6n. 767 pagiuas, 284 ilustraciones y 4 la-
minas en colores , (Editado por Lea and Febiger. Philadelphia).
1943. Este es uno de los mejores libros de Parnsitologia mnn
dialmente conocido, el cual nne a In descripcion admirable de
los parasites, conceptos modernos de ,epiclemiologia, sintomatolo-
gia, dlagncstico, tratamiento y medidas preventivas. Todo, con-
siderado en forma clara y concisa, hacen de tH un Iibro ide.al para
texto de ensefianza, pues al Iado de la aridez natural de las descrip-
clones morfologtoas, nne el atractivo de la aplicacion practica de
sus ensefianzas, Este libro interpreta fielmente el capitulo i.nforma-
tivo de nuestra patologia 'americana. Es un texto al dia y constan-
temente renovado, Sus autores, como de todos es conocido, son dos
de las figuras sobresalientes de In. ciencia americana. Actualmente,
e! Prof. Faust, autor tambien de nn completo texto de Helmintolo-
gia (Human Helminthology) es el Director de la af'amada Escue-
la de Medicina Tropical de Tnlane, en New OI'leans. EI Prof. Craig,
perteneci6 11 la misma Escnela y actualmente es Oficial retir.ado
del Ejercito Americano, 10 que no obsta para que siga produciendo
libros como "Labor.atory Diagnosis of Protozoan Diseases" (1942),
un libro practico, indispensable en las bibliotecas de Parasitologia.

STITT'S DIAGNOSIS, PREVENTION AND TRETA.AfENT
OF TROPICAL DISEA.8ES. Richm'd P. St,·ony. Sexta Edici6n.
Dos voll\menes. 1943. The Blakiston Company. Mus de 1747 pugi-
nas. Este texto es a-ctualmente considerado como 10 mfls completo
que en materia de Enfel'm~dades Tl'opicp.1esse ha escrito. Multi·
pies han sido los fayorable" coment.arios sobre este libro pOI' renom-
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bradas autoridades. Su presentacion es perfecta y f5US gruficas, Y
fotograbados 110 dejan uada que desear. Para dar una idea de In.mag-
nitud de la obra tt-auscr-ibunos el couteuido de sus secclones, sin
mencionar los Capitnlos. l1ohf,11wn I. Seccion I. Enfermedades pro-
ducidas por Protozoarlos. Sec-cion II. Enfermedades producidas por
Bacterias. 1l0l'lldJlcn Tl, Enfermedadea causadas por Virus Fl.ltru·
bles, 'Rickettsias y organismos relacionados a estos grupos, Seccion
IV. 'I'rastoruos Nutricionales. Seccion V. Entermedades no satis-
factoriamente agrnpables en otras secciones. Seceion VI. Enterme-
dndes producidas por Hongos y Plautas Venenosas. Seccicn VII.
Parasites Animales incIuyendo Helmintos, Artropodos, Peces Ve-
nenosos, Oulebridos y Celentereados. Seccion VIII. Consideraciones
Estadisticas Generales. Problemas de la Practica Medica en los
'I'ropicos. Enfermedades cosmopolitas en los 'I'ropicos. Ape'nd-ice,
Seccion 1. Iud ice alfabetico de Diagnostlcos. Cl inicos. Secci6n II.
Procedimientos de Laboratoi-io de las Euferrnedades, por iudice,
Seccion III. Higiene en los 'I'ropicos ; Higiene Personal y Desiufec-
tantes. Indice General.

SULFANILAJlUDE AND RELA.TED COMPOUNDS IN GE·
NERAL PRACTICE. Wesley W. SlJi·nk. M. D. Seguuda Edicion.
363 paginas, The Yeai' Book Pub. Co. Inc. 304. South Dearborn St.
Chicago. Illinois. 1943. Ademas de cubrir toda J<l materia sobre eJ
pa.rticular en XIV Capltulos, 'este libro tiene una vasta bibliogra-
fia que debe sel' consultada cuando se trate de 'snlfa.nilamidas; 28
paginas dedi"" el autor a la bibliogr.afia en orden aJfabetico de au·
tores.

A TEXTBOOK OF MEDICINE.
By American Authors. Editado por Rn88eU L. Ceeil, A. B. M.

D., Sc. D. 5" ediciou, jJ\lstl'ada. 1744 paginas. Philadelphia and Lon·
don. W. B. SA UNDERS COMPANY. 1942. Este es \lno de los Ii·
bros mas solicit,ados pOl' el estndia.nte de medicina. y el m&lico
pI'actico en los Estados U'nidos. Cad,a capitulo fuc escrito POl' espe-
cialistas en ]a materia. y como se cornpl'endera, hasta el ultimo con-
cepto de Medirina InteJ'l1<J hn. sido considerado en forma dara y
concisa. 143 antores colaboran en este illtel'csante texto j practica-
mente todos los centros UniveI'sit31'iosde los Estados U~lidos h'fill

prcstado Stl contillf,r-ente para su realizacion; en 811 quinta edicion
se hicieI'on g'randes ,adelantos; l31 ilustra,ciones .a.dicionales, son
una prucba clara. de ello.

A TBXTBOOK OF SURGERY.
POl' antores Americanos . .EdUa.do 1)0'1' ]I'ederick Chdstopher, B.

S., M. D .. F. A. O. S. Tercera Edicion. Con 1538 ilust.raciQnes en 771
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figuras. 1764 pagmas. W. B. SAUNDERS COMPANY. 1942. Un
crecido numero de HutOI'f'S, como en el llbro anter-ior, colabomn en
este texto, que comprends toda la cirugia.
. , , ,

HOLT'S DISEASES OP INFANCY AND CHILDHOOD. Li·
bro original 'de L. Ern.neU Holt, M,' D. and Johns Howlnnd, M. D.,
revlsado por L. Emmett Holt, Jr. and sueu« McIntosh M. D. 11"
Edici6n. 1421 paginas. D. APPLETON CENTURY COMPANY.
Inc, New York-London 1939. 33 autores col abo ran en esta revision.
Ei hecho de haber Ilegado este texto a su 11" edicion es motivo
para. que los especiallstas en Medicina Infautil se aeerquen a sus
paginas y den en nuestro pais su concepto.

DISEASES OF THE CHEST AND PRINCIPLES OF PHY·
SICAL DIAGNOSIS. POl' George W. Norris, A., B., M. D. and H.
R. M. Landis. A. AI., M. D., se. C. Sexta Edicion. 1()19 pagtuas, Ilus-
trado, W. B. SAUNDERS CO. 194().

THE PRINCIPLES AND PRAC1'ICE OF OBSTETRICS. Jo·
seph. B. De Lee, A., AI., AI. D. and J. P. Greenhill., B. S., ill. D. 1()74
flustraciones en 84-1 figuras. 209 de estas estan en colores. Octava
edicion. 11m paginas, W. B. SAUNDERS COMPANY. 1943. Tie·
ne 72 capitulos.

La Biblioteca de 1,( Facultad de Medicina agradece publica-
mente al' Servicio Cooperativo Interamericano tan valioso donative
y no dud a de qne este aporte redundara en bien de la colectividad.

A. B.N.


