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NOTA EDITORIAL
LA ENSENANZA CLINICA

La enseinanza clinica en la Facultad de Medicina por lo gene-
ral no es satisfactoria.

Varios factores intervienen para cmitiv sin temor este coneep-
to que pudiera considerarse deprimente de nuestro Instituto.

En primer lugar ol wiimero de alinnos: alrededor de wn lecho
a cuya cabecera se cncuentra el Profesor, ex imposible que se agru-
pen en pie de 40 a 60 estudiantes, en ocasiones W nEMCro mayor,
para recibir sus lecciones y para comprobar los signos que el maces-
tro describe, sin comprometer gravemente la salud del enfermo. En
estas condiciones le enseianza Clinica, que es la enseianza practi-
ca de la medicina, es casi completamente tedrica,

En segundo lugar, el horario de las clases: clinicas fundamen-
tales coma la médica, la quirirgica, la obstétrica y la pedidtrica,
son interdiarias autorizando asi el gravisimo error de que el estu-
dicnte vea su enfermo tinicamente cada tercer dia, sin darse cuenta
del post-operatorio o de la evolucion completa de la enfermedad.

En tercer lugar, las faltas de asistencia muy frecuentes en los
alwmnos, menos ain en el Profesorado y las condiciones anteriores
hacen que ol nimero de lecciones clinicas en ol wito sea escasa, tra-
yendo comao consecuencia la deficiente preparacion.

Las Clinicas que se laman accesorias y opeionales son ahora
semestrales, interdiarias y obligatorias: con las fiestas religiosas
y civicas, los puentes, las faltas de asistencia, wo se cuentan nais
de 24 lecciones en los seis meses.

La reforma se funda en hacer diarias y anuales la Clinica se-
miolégica, la médica, la quirirgica, la obstétrica y la pedidtrica,
cen dos horas que pueden diridirse a rolintad del Profesor y de
acuerdo con las necesidades peculiares de cada servicio, en una ho-
ra en que el personal docente awriliar, Jefes de Clinica e Internos,
enseien por grupos pequeios a los estudiantes la nunera de era-
minar los enfermos, de apreciar los signos que presenten, de guiar-
los hacia el diagnostico y al prondstico, de instituir un tratamien-
to apropiado y observar sus efectos; de practicar los erdmenes de
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laboratorio faciles y aplicables a la clinica, en una, palabra, desper-
tar el interés del alumno por su enfermo, como si se tratara del
primer cliente que acudiera a sw consulta particular.

En la hora siguiente el Profesor dictard su conferencia o hard
la intervencion que sea del caso.

Obvio es decirlo que para llevar a cabo esta aspiracion es in-
dispensable limitar a 25 el nimero de estudiantes por Clinica.

Las Clinicas de especialidad semestrales, diarias con 25 alum-
nos cada una, dispondrian de dos horas que pueden aprovecharse
de la manera establecida para las fundamentales.

La enseianza en ellas debe ser de todo aquello que se le presen-
te al médico general en la provincia y que esté obligado a tratar,
mdas no de los casos de alta especializacion, para lo cual, debe re-
currirse al téenico en la materia. La Faculted estd obligada a ha-
cer médicos generales con la mayor preparacion posible; los espe-
cialistas se hacen posteriormente de acuerdo con la clientela y con
sus inclinaciones.

Todas las clinicas deben tener consulta externa si se desea que
la enseiianza en ellas sea completa; al estudiante no silo se le debe
mostrar el enfermo hospitalizado sino aquél que estando con algu-
na afeccion acude a la consulta en busca de remedio eficaz. En el
consultorio es donde se aprende la parte mdas importante de la me-
dicina diaria.

Tampoco se descuidardan los cursos para post-graduados; cl
cuerpo médico capitalino cuenta con cspecialistas notables cuyos
servicios desea aprovechar la Facultad para evitar el éxodo de pro-
fesionales al exterior con dnimo de perfeccionamiento.

DARIO CADENA (.



OSTEOSARCOMA COSTAL

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS
Historia Clinica.
Servicio del profesor Manucl José Luque. — Sala San Francisco.

Cama N° 19.

Junio, 21/44. — Agosto, 24|44,

Nombre: A. R.

Natural de Ramiriqui —clima templado— (Boyaca).

Procedente de Bogota donde trabaja desde hace varios aios
como electricista.

Viene al hospital por un tumor localizado en la region intei-
vértebro-escapular derecha.

Antecedentes familiares—I1 padre murio hace 20 anos a la
edad de 45. Era dado al alecohol y enfermd del estémago a conse-
cuencia de lo cual murio después de 10 aiios de enfermedad. La ma-
dre vive, se censerva bien auncuando sufre de ataques periodicos
de ictericia; de sus hermanos 4 murieron recién nacidos, los otros
5 que son mayores que él, gozan de buena salud.

Antecedentes personales—Nacido a término, tuvo las enferme-
dades propias de la infancia; tifo a los 16 afios con convalescencia
de dos meses, disenteria durante la cual hizo deposiciones blancas
con estrias de sangre. Ha tenido dos chancros aparecidos entre dos
¥ tres dias después del contacto carnal. Ultimamente ha padecido
frecuentes afecciones bronquiales,

Examen elinico. — Raza blanca, tipo longilineo, constitucion
asténica, estatura 1,59 ems., peso 110 libras, estado de nutricion
bueno.

Aparato circulatorio—Tension: Mx 13, Mn 7
cos normales, macicez cardiaca normal.

. Ruidos cardia-
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Apuarato respiratorio—Sano. La auscultacion del pulmoén de-
recho en sus dos tercios superiores es imposible debido al tumor.

Aparato digestiro—Dientes en mal estado; lengua atona, hi-
meda, apetito normal, deposiciones cada tercer dia, con frecuencia
tiene vomitos a cunalquier exceso alimenticio; al examen fisico el
estomago se encuentra moderadamente dilatado, descendiendo has-
ta tres dedos debajo del ombligo: dice el enfermo que experimenta
dolores en la regiom epigastrica, que irradian hacia atrds, hacia el
sitio del tnmor y no tienen relacion con las comidas, El higado, de
tamano normal; el bazo, no es percutible.

Aparato génito-urinario—Nada anormal; tiene dos hijos sa-
nos que actualmente cuentan 2 y 1 ano de edad respectivamente.

Sistema nervioso.—Sano.

Deseripeidn de la lesion—Se inicio hace dos afios por una pe-
queiia “bolita” que aparecié espontineamente: en un principio inmo-
vil, més tarde era posible movilizarla con los dedos. Localizada en
la regiom vértebro-escapular derecha, de consistencia blanda se po-
nia tensa al inclinar el cuerpo hacia delante manifestindose enton-
ces por ligera sensacion molesta. Dadas sus pocas manifestaciones,
el enfermo se olvido de ella hasta que hace tres meses comenzo, por
si tamaifio, a hacerse visible atin con vestidos ¥ este concepto esté-
tico lo obligd a acudir en busca de curacion.

Al examen encontramos un tumor del tamafio de una naranja
grande, liso, de contornos regulares, del aspecto de un lipoma pero
sin las lobulaciones de éste, inmovil, dando la sensacion de estar
adherido a la columna vertebral. Los movimientos de la escapula y
¢l hombro no le ocasionan ninguna modificacién: la piel, entera-
mente sana alli, resbala facilmente sobre é1 ¥y no existe la llamada
“piel de naranja”,

Datos de Laboratorio.
Orina:

Albiimina : No hay
(ilucosa : No hay
Sedimento : Leucocitos, células de descamacion.

Sangre:

Hematies 1 3.600.000 por mm’
Leucocitos 1 10.800 por mm’.,
Hemoglobina : T0%
Valor globular : 1.02
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Farmula leucocitaria.

Elementos normales: Elementos anormales:
Polimorfonucleares neutrof. 75% Metamielocitos neutrof. 3%
Polimorfo-nucleares eosinofilos 2%

Polimorfo-nucleares basofilos 0%
Linfocitos pequefios 20%
Linfocitos medios 1%

Reaccion de Wassermann y Kahn (—)

Radiografia. (Examen radiologico N° 1). En el examen radiold-
gico del torax se observa destruida la parte interna del arco poste-
rior de la VII costilla del lado derecho; a esta misma region co-
rresponde el tumor que presenta el paciente en la espalda y en este
tumor aparecen sombras calcdreas. Iin los campos pulmonares no
aparece nada anormal y el corazén y la aorta muestran su configu-
racion habitual.

Por la imagen radiologica hallada considero que se trata de un
osteocondroma de la séptima costilla. E. Falla O. (F'do).

(Examen radiologico N9 2). El estomago es de tamanio y for-
mas normales v no hay ninguna lesién orginica en sus paredes. La
evacuacion se inicio rdapidamente; la imagen del duodeno es nor-
mal. E. Falla. (Fdo.).

Diagndstico elinico—En presencia del caso descrito y con los
eximenes ya anotados hicimos el diagnostico de:

Osteosarcoma costal,

Se decidio la intervencidon quirtrgica, y después de preparar
al enfermo y hallados aceptables los examenes de rigor como tiem-
po de coagulacion, recuento globular, ete., se procedié al acto opera-

torio.
Intervencién quirirgica.

Junio, 1644,

Tension arterial: Mx 12 Mn; 8

Pulso: 85 al minuto.

Temperatura: 36,5

Anestesia general con mezela de Sleich.
Cirujano: Prof. Manuel José Luque.

Primer ayudante: sefior Bernardo Montes D,
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Descripcion del acto operatorio.

Se hizo una incision circunscribiendo la masa neoplasica en
conjunto y dejando el segmento de piel adherido al tumor: en se-
guida seccionamos las costillas a alguna distancia de é1, desinser-
tando los miusculos intercostales lejos del neoplasma y seccionando
igualmente los demés planos musculares que en el sitio indicado
formaban la region de la espalda. Por tltimo, desarticulamos las
cabezas costales de la articnlacion costo-vertebral, sacando todo en
un bloque.

Sobra agregar que sangrd en abundancia y que fue necesario
el taponamiento. Cerramos parcialmente con crines, dejando dren
de gasa,

Diagndstico anatomopatoligico—Enviada la pieza al labora-
torio Santiago Samper, la seccion de anatomia patologica contesto:

Examen N¢ 03710. Descripeion macroscopica. La pieza se com-
pone de una masa de tejido semi-firme, parcialmente encapsulada.
Dimensiones: 10,5 x 8 x 4,3, Al corte la superficie de seccion pre-
senta nicleos cartilaginosos; color rojo gris, aspecto granuloso,

Diagnostico microscopico: Osteosarcoma.

El material enviado para examen muestra un tumor maligno
de origen conjuntive desarrollado a expensas del periostio. El poli-
morfismo y las variaciones de tamano de los elementos neoplisicos
son poco marcados; ordinariamente predomina la forma alargada.
Se observa hipercromatismo y son escasas las figuras de division
indirecta; con frecuencia se confunde el tumor con las paredes de
los vasos sanguineos. Se ven areas de necrosis hemorragia y edema,
(Fdo.) M. Sdnchez Herrera.

Post-operatorio. — Primer dia. — Durante la intervenciom qui-
rargica el enfermo recibio 300 c. ¢. de plasma por via intravenosa,
luego se aplicaron 1000 c. c. de suero dextrosado al 5%, gota a gota
por via intravenosa. El pulso fue de 125 por minuto; no hubo hi-
pertermia.

Segundo dia.—Lengua hameda, pulso de 90 por minuto, ten-
sion; 11 y 7, temperatura 38°, Se ordend suero (500 c. c.). Se per-
mitieron los alimentos liquidos en poca cantidad.

Tercer dia. Tension: Mx 12, Mn 7, orina normal, no ha hecho
deposicion desde el dia de la operacion. Se quitan las mechas que
va se habian retirado un poco el dia anterior; se ordena un lavado
intestinal. En la noche la temperatura ascendié briiscamente hasta
40°, hubo sudor, ansiedad y pulso fuertemente acelerado. Se le apli-
caron 500 c. c. de suero y sulfanilamida a la dosis de 3 Gms. en las
24 horas.
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Cuarto dia. — La temperatura bajo. orina normal, pulso 80,
buen apetito, no hace deposicion.

Quinto dia. — Estado general bueno: el enfermo inicia la ali-
mentaciéon corriente en el hospital.

Serto dia. — Los ganchos de la herida han desgarrado la piel
debido a los movimientos del brazo que efectiia el enfermo descui-
dadamente; por esta razon se resuelve quitarlos y dejar que en las
partes donde no se ha aleanzado la cicatrizacion por primera in-
tencion se logre ésta por segunda inteneion.,

Séptimo dia y siguientes. — Se continfia haciendo euracion to-
dos los dias con aplicacion local de pental, La cicatrizacion marcha
correctamente.

121 10° dia se presenta otro ascenso brusco de temperatura se-
mejante al que hallamos el tercer dia, con ansiedad, alteracion del
estado general, ete. La temperatura dura dos dias alta y luego haja
espontineamente, ;

El enfermo sale del hospital el dia 20 de agosto, por curacion.

Breves consideraciones.

En clinica se llama comtnmente “osteosarcoma” al sarcoma
desarrollado sobre un hueso, aun cuando histologicamente esté for-
mado de c¢élulas que no sean realmente esqueletogenas (pericon-
drio, medula dsea, periostio) sino de un tejido conjuntivo de otr
naturaleza, como el tejido conjuntivo banal, bien sea fuso-celular o
globo-celular.

En nuestro caso, el estudio histopatologico comprobdé plena:
mente el diagnostico elinico cuando dijo: “El material enviado pa-
ra examen muestra un tumor maligno de origen conjuntivo desa-
rrollado a expensas del “periostio”.

Mas atin: ¢l origen periostico nos hace pensar en el sarcoma osi-
ficante cuyo “polimorfismo y las variaciones de tamafio de los ele-
mentos neoplisicos son poco marcados, ordinariamente predomina
la forma alargada”. (Prof. Sanchez Herrera). “Histologicamente
los traveces oseos que produce el sarcoma osificante son incomple-
tos, eshozados, pero formados sin embargo segiin el tipo general de
osificacion periostica”. (Lecéne). Acuerdo en que se hallan el Prof.
Sanchez Herrera y el gran cirujano francés,

El tratamiento de los tumores primitivos del esqueleto del
torax debe ser, en regla general, la extirpacion amplia, practicada
lo antes posible, pues es ella la que da las mayores probabilidades
de curacion, o al menos, las mis prolongadas sobrevivencias.

El schock, la bronconeumonia, y especialmente la infeccion
pleural son las causas habituales de la muerte después de la ope-
racion.



Volumen XIII, N® 3, septiembre, 1944. 925

Los resultados lejanos, variables con la naturaleza el tumor
extirpado, tratindose de sarcomas, no pueden considerarse como
brillantes pues la mayoria de los operados presentan una reinciden-.
cia en el curso del primer aiio que sigue a la intervencion. Sin em-
bargo, en el tercio de los casos hay curaciones después de muchos
afios.

Manuel José Lugue

SUMARIO

I El Prof. Lugque presenta la historia clinica, con dos ilustraciones, de un
joven con un tumor localizado en la region intervértebro-escapular de-
recha. Relata el examen e sus aparatos y especialmente describe la
lesion, evolucidn y caracteres. Transcribe los examenes de laboratorio
practicados.

II  El examen radiolégico (doctor Falla) dio el resultado de un “Osteocon-
droma” de la séptima costilla. Diagnostico ¢linico (doctor Lugue) “Os-
teosarcoma costal’.

ITII Describe la téenica quirdrgica seguida y el post-operatorio y anota gne
hrbo fuerte hemorragia siendo “‘necesario el taponamiento’,

IV  Diagnéstico anatomopatologico (doctor Sinchez Herrera). “Osteosar-
coma”.

g Finaliza su estrdio con unas “Breves Consideraciones”, definiendo lo
que en c¢linica se llama “Osteosarcoma”, haciendo algunas anotaciones
sobre la naturaleza histo-patolégica, acuerdo en que se hallan el Prof.
Sanchez Herrera y el gran cirujano francés Leeene.

Da la regla general del tratamiento de estos tumores y el porvenir de
los pacientes,

SUMMARY

1 Professor Luque gives the clinical history sheet ——with two illustra-
tions— of a young man with a tumour localized on the right of the
intervertebral-scapular region. He gives a syymmary of the examination
of the organs and a special description of the lesion, its development
and characteristics. The relevant laboratory tests are also given.

IT The radiological examination (Dr. Falla) showed an “Csteo-chondroma’™
(softening) of the seventh rib. Clinical diagnosis (Dr. Luque) @ “cos-
tal Osteo-sarcoma’.

TII He describes the applied surgical technigque and the treatment after
performance of the operation and notes that there was an intense
haemorrhage whitch made “plugging (tamponage) necessary™.

IV Anatomical and pathological diagnosis (Dr. Sinchez ITerrera) : “Osteo-
sarcoma”.

V  He completes his survey with some “Short Observations” defining what
in eclinical practice is called “Osteosarcoma”, making some remarks
regarding its histo-pathologic nature, a point upon which both Professor
S4nchez Herrera and Lecene, the famous French surgeon, are in agree-
ment.

The general procedure applied in the treatment of this kind of tumour
and later condition of the patients are set forth.
Translation by Rafael Mufioz D. del C.



EL LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL

Fundamentos para la ereacion de un Instituto de Medicina y Ciru-
gia Exrperimentales.

Por el doctor Santiago Triana Cortés, Director del Laboratorio de
Cirugia Erperimental.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacicenal, el he-
cho de tener que dar instruccion profesional eficiente a un crecido
nimero de alumnos, ha obligado, hasta ahora, a sus directores a
descuidar un tanto la investigacion cientifica que constituye, v ésta
es verdad de Perogrullo, la esencia, la razén de ser de una Institu-
cion que quiera desempenar airosamente su papel de dar brillo a
la Universidad y de cumplir con su deber ante el pais. La carencia
de centros de investigacion en nuestra Facultad fue el motivo por
¢1 cual una gran sociedad norteamericana no quiso contribuir con
¢uis dineros a su desarrollo, como lo ha hecho con otras facultades
de medicina de paises suramericanos, la Universidad de San Mar-
cos, por ejemplo. Pero esta sitnacion se hace insostenible, ¥ ya es
tiempo de que la Universidad, con el apoyo del Gobierno, vuelva sus
ojos a la Facultad de Medicina, restablezca su prestigio tradicio-
nal, lo inico que le ha permitido sostenerse hasta ahora con deco-
ro, pero sin mayor beneficio para la ciencia nacional. Es necesario
dictar las medidas conducentes para establecer centros de investi-
gacion, indispensables, entre otras muchas cosas, para clevar el
nivel intelectual del estudiante y despertar en él un aliciente que
encauce sus naturales inquietudes.

‘Me cabe el honor de haber fundado, en el afio de 1932, con la
entusiasta colaboracion del entonces Rector de la Facultad Nacio-
nal de Medicina, doctor Luis Cuervo MArquez, el Laboratorio de
Cirugia Experimental, que en un principio solamente sirvio para
dar ensefianza complementaria a los.alumnos de Técnica Quirargi-
ca, pero que andando el tiempo se ha transformado en uno de los
pocos centros de investigacion, con que cuenta la Facultad actual-

mente,
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Vista de la Sala de Cirugia general.
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La labor alli desarrollada ha sido dispendiosa y erizada de di-
ficultades, aunque quiero reconocer que no me ha faltado el esti
mulo y la ayuda necesarios, tanto de las Directivas de la Facultad
como de las de la Universidad. Gracias a ésto se han podido llevar
a cabo en este Laboratorio un buen numero de trabajos de tesis de
alumnos de medicina, los cuales han sido distingnidos por los seciio-
res Jueces de Tesis con las mejores calificaciones. Algunos de es-
tos trabajos versan sobre asuntos originales de investigacion qui-
rirgica, fruto de mis observaciones personales, otros son trabujus
de comprobacion o de divulgacion de temas de cirugia experimental
desconocidos entre nosotros; trabajos todos que han transformado
el criterio de los alummnos de la Facultad, en relacién con el cum-
plimiento de esta obligacion reglamentaria: del trabajo de tesis
para optar al titulo de Doctor. Fuera de ésto, en el laboratorio de
Cirugia Experimental se hacen las demostraciones de cirugia en
relacion con la Fisiologia, y las pricticas de Farmacodinamia.

Resumimos a continuacion las actividades que por ahora se de
sarrollan en este laboratorio:

1# Se da instruecion practica, en un medio rigurosamente qui-
rirgico, a los alumnos de Técnica Quirargica que divididos en gru-
pos de 24, 4 para cada mesa operatoria, ejecutan, bajo la direccion
del profesor y de los instructores del curso, las operaciones que pre-
viamente habian hecho en los cadaveres del anfiteatro de Medicina
Operatoria, y en relacion con las cuales el mismo profesor habia
dietado su clase y hecho la demostracion prictica correspondiente.
Como por razéon del ntimero de alumnos cada grupo no puede ha-
cer mis de 12 operaciones en el afio lectivo, se aprovecha la pricti-
ca de aquella parte de la cirugia de mis dificil ejecucion (cuello,
téorax, abdomen, etce.) con el fin de desarrollar en el alumno, ade-
mas de la habilidad manual necesaria, otras cualidades indispensa-
bles al cirujano, como son: andacia, resistencia nerviosa, presencia
de espiritu, y decision rdapida que les permita resolver acertadamen-
te los problemas inesperados que puedan surgir en el curso de una
operacion delicada. Ademds, como se le hace responsable del ani-
mal que se le ha confiado, adquiere desde el principio la certidum-
bre de la responsabilidad que le acarrea el desempeiio de su profe-
sion.

2% Se hacen las demostraciones de Técnica Quirtirgica en rela-
cion con la preparacion de los animales que han de servir a los
alumnos de Fisiologia para el estudio in vive de las grandes fun-
ciones organicas, cireulacion, respiracion, digestion, ete.

32 Se hacen las demostraciones de Farmacodinamia a los alum-
nos del curso de Farmacologia y Terapéutica.

4% Se desarrollan los trabajos de tesis de los alumnos de la
Facultad.
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5% Se llevan a cabo los trabajos de comprobacion experimental
de asuntos cientificos enviados por los profesores o instructores de
otras asignaturas de la Facultad de Medicina.

6* 1 Director trabaja en la investigacion, sobre temas que le
parezean interesantes y de algan valor cientifico, de donde han sur-
gido varios de los motivos de tesis aqui desarrolladas.

Consta el laboratorio de las siguientes dependencias:

I. Una sala de cirugia con 6 mesas operatorias, dotadas de los
elementos indispensables para el correcto desarrollo de los traba-
jos practicos.

11. Una seccion de IFisiopatologia en donde se pueden realizar
todos los trabajos de fisiologia y fisiopatologia, la mayor parte de
los cnales se registra en grificas tomadas en un poligrafo movido
por corriente eléetrica que permite asi uniformidad de aceion y pre-
cision de Ias graficas alli tomadas.

I11. Una sala de conferencias y demostraciones provista de un
aparato de proyeccion cinematografica.

IV. Un laboratorio de Rayos X y un cuarto obscuro para tra-
hajos fotograficos. ‘

V. Un vivero para animales grandes (perros) instalado en un
patio contigno al laboratorio, provisto de 30 casillas de dos pisos
que dan alojamiento a 60 perros que viven en las mejores condicio-
nes higiénicas.

VI. Un vivero para animales pequenos (conejos, curies, ratas,
ete.).

VII. Una sala para animales recién operados, con calefaceion
acondicionada.

VIIL. Un cuarto de bano y aseo de animales,

IX. Una cocina de estufa para la preparacion de los alimentos
de los animales del laboratorio.

X. Una sala de esterilizacion con 2 autoclaves e instalacion de
lavabos con agua esterilizada para el uso de los cirujanos.

XI. Un local donde se guardan las vitrinas y armarios metali-
cos que guardan las ropas y tarros de esterilizacion, instrumental
quirtrgico y drogas.

NII. Una oficina del director, provista de anaqueles para ar-
chivos y estadistica y una pequena biblioteca.

Personal y Régimen Administrativo,

El laboratorio estd a cargo de un Director que como Profesor
Agregado de Clinica Quirtrgica regenta al mismo tiempo la cate-
dra de Técnica Quirargica; ecuatro Preparadores, cuatro Monito-
res, dos sirvientes,
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Aparato de Rayos X,



232 Revista de la Facultad de Medicina.

Las actividades del laboratorio se rigen por un reglamento
aprobado por el Consejo de la Facultad de Medicina,

Pero ademdis de las labores que aqui se desarrollan he creido
que este laboratorio puede dar mas rendimiento, y para ello debe
ser dotado de una seccion de medicina experimental, con el fin de
iniciar trabajos en esta vasta y sugestiva rama de la medicina; se
daria asi mayor importancia al laboratorio de Cirugia lixperimen-
tal como centro de investigacion cientifica y podria ser el ntcleo,
¢l embrion del futuro Instituto de Medicina y Cirugia Experimen-
tales de la Facultad de Medicina.

Yara indicar la manera prictica de llevar a cabo esta idea quie-
ro transcribir algunos apartes de un memorial que con fecha 30 de
abril de 1944 presenté al Honorable Consejo de la acultad Nacio-
nal de Medicina, memorial que esta entidad ha resuelto favorable-
mente.

“Se trata de ensanchar el Laboratorio de Cirugia Experimen-
tal, actualmente a mi cargo, con la pretensiom de hacer de él en el
futuro un verdaderc Instituto de Medicina y de Cirugia Experi-
mentales, centro cientifico de investigacion, que dara brillo a la
Tacultad y estimulard a su personal docente v a sus alumnos, ha-
cia este género de disciplinas™.

“Un dia llegard en que la creacion de este Instituto se haga
indispensable. Seria naturalmente en un gran edificio dentro del
grupo de construcciones de la futura Facnltad de Medicina en la
Ciudad Universitaria, que cuente con viveros para animales gran-
des (perros, ete.), viveros para animales pequefios (conejos, curies,
atas, ete.), construidos en un predio no menor de 400 metros cua-
drados de superficie, con material apropiado y con especiales ca-
racteristicas que permitan mantener a los animales en las mejores
condiciones de higiene. Con sala de baiio, desinfeccion y prepara-
cion de los animales: sala para post-operatorio, con calefaceion
para mantener una temperatura constante de unos 22 grados con
el fin de evitar las complicaciones pulmonares tan frecuentes en los
animales operados: provista de jaulas acondicionadas para cuidar
v observar facilmente a los animales recién operados, y con dispo-
sitivos que permitan obtener sin dificultad muestras de orina y ma-
terias fecales para su examen. Tendra ese Instituto su departamen-
to de Cirugia exclusivamente para las pricticas de los alumnos del
curso de Técnica Quirirgica; salas de operaciones para animales
grandes y pequeios, exclusivamente para el desarrollo de los traba-
jos cientificos de investigacion de Cirugia y Medicina experimen-
tales; sala de esterilizacion con autoclaves, instalaciones de agua
esterilizada para los lavabos; bien dotados laboratorios de analisis,
de biogquimica, bacteriologia y parasitologia: de anatomia patol6-
gica, de fisio-patologia; una instalacion de Rayos X, laboratorio fo-
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tografico y de microfotografia, y cuarto oscuro para desarrollar.
Un museo para piezas anatéomicas; sala de autopsias; cuarto para
el dibujante-pintor; una farmacia y drogueria; locales para ofici-
nas para los médicos que trabajan en el Instituto; sala de confe-
rencias y proyecciones, ete.

“Pero no se trata, de la inmediata realizacion de este proyecto
que por el momento parece utdpico; se trata de algo mis modesto,
como lo dije al principio, del ensanche del actual laboratorio de Ci-
rugia Experimental, que estimo como una necesidad urgente para
nuestra Facultad”.

“El laboratorio de Cirugia Experimental, pricticamente el
finico campo de investigacion cientifica y de experimentacién per-
sonal que hoy por hoy tienen los alumnos de Medicina, ha logrado
algunos resultados francamente halagadores, como lo comprueba
la mejor preparacion, (a pesar de su crecido niimero) de los alum-
nos de Técnica Quirtdrgica, y la magnifica aceptacion que han te-
nido las Tesis que para optar al titulo de Doctor, han llevado a
cabo en este Laboratorio varios estudiantes, enyos trabajos han
sido, casi todos, distinguidos por los sefiores Profesores Jueces de
Tesis, con altas calificaciones”.

“El Director del Laboratorio ha tenido la satisfaccion de oir
conceptos elogiosos por la organizacién y el buen resultado de la
labor alli desarrollada, de labios de los anteriores y de los actuales
Jueces de Tesis, y de los ilustres Profesores que han visitado nues-
tra Facultad., doctores Ramén (astroviejo, Manuel Corachan, Ale-
jandroe Liptzchutz, José Arce y del doctor Lamber, de la Fundacién
Rockefeller”.

“Podria bhacerse este ensanche con un costo aproximado de
ocho a diez mil pesos (en caso de que el Honorable Consejo apruebe
esta obra, prometo presentar a la mayor brevedad los planos de su
distribucion y el presupuesto de gastos més o menos exacto) apro-
vechando el salon en donde funcionaba hasta hace poco tiempo el
Laboratorio de Histologia, instalando alli un puesto de Anatomia
Patologica, lo mejor dotado posible, para poder adelantar estudios
que requieran comprobacién anatomo-patoldgica, y un puesto de
Laboratorio Clinico con el mismo fin”.

“La instalacion de esos puestos me parece indispensable, por-
gue la experiencia me ha demostrado cuan dificil es conseguir la
colaboracion de los demas laboratorios de la Facultad, enando esta
colaboracion implica un exceso de trabajo para dichos laboratorios.
En estos puestos se pueden adelantar, casi hasta su terminacién,
las manipulaciones necesarias para presentar los productos de exa-
men listos para el diagnostico, que éste si podra o deberd hacerlo
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el laboratorio correspondiente, como colaboracion indispensable
entre las distintas secciones de Ia Facultad. Serd necesario ademés
instalar una seccion de fisio-patologia, con aparatos para registrar
graficas y con los elementos complementarios para esta clase de
estudios”.

“Los elementos necesarios para establecer una Seccion de estu-
dios de Anatomia y de Anatomia Comparada podrin ser indicados
por el sefior Profesor de la materia quien, con escasos elementos y
sin local apropiado, adelante interesantisimos trabajos relaciona-
dos con esta importante rama de la medicina”.

“Creo que con el personal que tiene actualmente el Laboratorio
de Cirngia, se podrian adelantar los trabajos a élI encomendados.
Solamente seria necesario contratar los servicios de un colabora-
dor mas, que convenientemente adiestrado pudiera hacerse cargo de
los puestos del Laboratorio Clinico y de Anatomia Patologica®.

“I1 Laboratorio de Cirugia tiene un Reglamento aprobado por
¢l Consejo, cuyas disposiciones, parece contemplar todas las necesi-
dades para su organizacion y buena marcha®.

“No quiero terminar sin dejar consignados los siguientes con-
ceptos de un célebre hombre de ciencia y experimentador, concep-
tos que han ejercido marcada influencia en mi animo™.

Dice asi el Profesor Guillermo Bosch Arana, Director del la-
beratorio de Cirngia Experimental de Buenos Aires:

“En el permanente devaneo de la cerebracion intelectual de los
hombres que acechan a la Ciencia, para descubrir en su enorme
abismo los secretos de la naturaleza, debemos dirigir nuestras ac
tividades, v acicatearlas con el aliciente de encontrar nuevos hechos
que arranquen las verdades y que sirvan luego para adoptar una
conducta en bien de la humanidad, de la sociedad y del individuo™.

“Ri las ciencias tienen el valor de existir, no es tan solo por la
finalidad el bien comtin o del alto exponente de una perfeccion
superior de cultura, sino, también, para que ella sea sobrellevada
por el hombre cientifico con altruigsmo, con honrosa hidalguia y me-
recimiento de una convivencia de mutuo respeto y pundonor perso-
nal. También las ciencias puras o abstractas tienen el altisimo va-
Tor de hacernos agradable la existencia, por el culto a lo sensible
v sentimental, a la belleza de las almas y de hacernos vibrar de
emocién, despertando lo que nos ex mas intimo y querido a nuestr:
vida”. Ty

“Las Ciencias aplicadas, como la Medicina, nos hacen gustar
de los placeres, al penetrar en el intrincado dédalo de los fenome-
nos de la naturaleza humana, ya descubriendo hechos de correla-
cion funcional o hechos de fisiologia patologica y de Cirugia Expe
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rimental. Crea, con sus diversas interpretaciones, las teorias expli-
-ativas y llena la necesidad del espiritu, con la inagotable combina-
cion de sus raciocinios, la mejor satisfaccién para el hombre dedi-
cado al culto de la ciencia de la vida”.

IT
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SUMARIOQ

El Profesor Agregado doctor Santiago Triana Cortés, sostiene que la
“carencia de centros de investigacion en nuestra Escuela” es actual-
mente una situacion insostenible y que “‘es tiempo de que la Universi-
dad, con el apoyo del Gobierno, vuelva sus ojos a la Facultad de Me-
dicina y restablezca su prestigio tradicional, lo tinico que le ha permiti-
do sostenerse hasta ahera con decoro, pero sin mayor beneficio para la
ciencia nacional”.

I¥abla de la Fundacion del Laboratorio de Cirugia Experimental en
1932 y de sus atribuciones iniciales, agradeciendo el estimulo y la ayuda
prestada por las Directivas de la Facultad y de la Universidad, duran-
te sus labores “dispendiosas y erizadas de dificultades”.

Resume las labores desarrolladas y las actuales actividades del Labora-
torio; cada alumno aleanza a efectuar 12 operaciones bajo la direceién
del Profesor y del personal téenico de instrvecion. Desceribe con detalles
estas labores y la finalidad perseguida. Se desarrollan demostraciones
de Téenica Quirdrgica en relacion con la preparaciéon de los animales
que han de servir a los alumnos de Fisiologin para el estudio de
las grandes funciones orgdinicas., Se hacen las demostraciones de Far-
macodinamia a los alumnos de Farmacologia y Terapéutica, lo mismo
que se desarrollan trabajos de Tesis de Grados y comprobacidén experi-
mental de asuntos cientificos enviados por Profesores o Instructores de
otras dependencias de la Facultad.

Sefinla las diferentes secciones que comprende el Laboratorio (Salas,
aparatos, instrumental, viveros para animales, etc., etc.) lo mismo que
del personal y Régimen Administrativo, hace mencion.

Cree que este Laboratorio puede dar mis ttil rendimiento, para lo cral
transcribe apartes de un memorial por él pasado al Honorable Consejo
de la Facultad Nacional de Medicina, el 30 de abril de 1944, aprobado
favorablemente, cuya realizacion cabal no seria otra cosa que El Ins-
tituto de Medicina y Cirugia Experimentales, Explica en ese memorial,

con detalles, sus ideas al respecto.

SUMMARY

Assistant profesor Dr. Santiago Triana Cortés, maintains that “the lack
of research centres in our Faculty” presents an idefensible sitration,
and that “it is time for the Universsity, with Governmental support, to
cast its eyes over the Faculty of Medicine, and reestablish its traditio-
nal prestige, the sole factor which has enabled it to maintain its respec-
ted posgition until the present, though as yet without any remarkable
benefit to National science.

He mentions the foundation of the Experimental Surgical Laboratory
in 1932 and its initial terms of reference, acknowledging the stimulus
and help given by the Courts of the Faculty and of the University du-
ring its “costly and difficulty-streun” labours.
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III Hie gives a srmmary of researches carried out and present activities in

18Y

v

the laboratory. Each student effects up to 12 operations under the per-
sonal direction of the Professor and technical instructors. These tasks
and the objetives attained thereby are described in detail. Lectures are
given in Surgical Technique for preparation of animals required for
students observation of the main organic workings in the flesh and of
pharmaceutical dynamics for students of pharmacology and therapeu-
ties, together with for degree theses.

Experimental research of scientific questions sent in by professors or
instructors of other departments of the Faculty is also dealt with.
The various sections of the laboratory are detailed, e. g operating
theatres, apparatus, eqripment, food for the animals, ete., ete, and
mention made of the Administrative Staff and regulations.

Believing that this Laboratory ecan have a most profitable autcome,
the writer gives extracts of a Memorandum, the objetive whereof is the
establishment of an Institute of Experimental Medicine and Surgery,
set by him to the Court of the National Faculty of Medicine on 30
April 1944 which had favorable reception. In this Memorandum he
explains in detail his ideas in that respect.



ALGUNAS ANOMALIAS OBSERVADAS EN EL ANFITEATRO
DE ANATOMIA DE LA FACULTAD NACIONAL
DE MEDICINA DE BOGOTA

Por el doctor Néstor Santacoloma, Profesor Agregado de Anatomia,
Ler. Curso, de la Facultad.

He creido de interés reunir en este trabajo, algunas observacio-
nes recogidas en el Anfiteatro de Anatomia de la Facultad de Me-
dicina de Bogota, durante mi Jefatura de Trabajos pricticos.

Sabido es que en Medicina nada es absoluto, y lo propio pode-
mos decir de la Anatomia. Hay un tipo de disposicion de los orga-
nos que se describe por los autores clisicos como normal y constan-
te, y en realidad es el que se observa en la generalidad de los indi-
viduos; pero con frecuencia existen disposiciones que difieren nota-
blemente de esta descripcion clasica, sin que ello repercuta sensi-
blemente sobre la salud del individuo y sin que puedan sospecharse
por el operador.

Considero que el conocimiento «de estas anomalias tiene cierto
interés distinto de la simple curiosidad cientifica, ya que algunas
de ellas pueden presentar serios tropiezos al Cirunjano. Este, en
cfecto, al intervenir, espera que la regiom esté ajustada a la dispo-
gicion normal; pero suele suceder que encuentre otra cosa distinta,
que puede, si no impedir la intervencion, si desorientarlo y quiza
hacerle perder un tiempo precioso. Esto no sucederd si la anomalia
estd ya descrita y prevista por consiguiente en la mente del opera-
dor.

Indudablemente, los Organos que presentan mayores anomalias
¥y que con mayor frecuencia se separan del tipo clisico son los va-
sos, especialmente los del miembro superior. De ahi que mis obser-
vaciones se refieran en primer término a las anomalias de las arte-
rias del miembro superior: axilar, humeral, radial, cubital y arca-
das palmares.

Para mayor orden y claridad, describiré al principio de cada
pardgrafo la disposicion clisica de cada uno de estos vasos.

1—Arteria Axilar.

Como distribucién clasica se acepta la siguiente: La axilar su-
ministra siete (7) ramas colaterales, asi: 1. Tordcica superior, po-
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co voluminosa, que nace inmediatamente debajo del subelavio (a
veces por un tronco comin con la acromio-toricica) y se destribu-
ye a los pectorales y la piel de la region mamaria. 2. Acromio-tord-
cica que nace de la cara anterior de la axilar a nivel del borde su-
perior del pectoral menor y se divide en dos ramas: una externa o
acromial que se distribuye en el subclavio, pectoral menor, deltoi-
des, ligamentos coraco-claviculares, cdpsula articular del hombro
y piel deltoidiana, y otra interna o tordcica que se distribuye prin-
cipalmente en el pectoral mayor hasta la vecindad del esternin. 3.
Pequedia tordcica (a veces doble) que nace detris del pectoral me-
nor, irriga este musculo, el mayor y los intercostales. 4. Tordcica
inferior o mamariae externa que nace detras del pectoral menor y se
distribuye en los pectorales, intercostales, serrato mayor, ganglios,
glandula mamaria y piel. 5. Escapular inferior que nace a nivel del
subescapular y se divide en rama toricica y rama escapular; la
primera (tordcica dorsal de Krause o tordcica larga de Meckel)
irriga el serrato mayor, los intercostales, dorsal mayor y piel; la
segunda pasa por el tridngulo omotricipital y se distribuye en el
hombro anastomosdndose con las escapulares superior y posterior.
6. Circunfleja posterior que nace a nivel del borde superior del re-
dondo mayor, se retine con el nervio circunflejo, pasa por el cua-
drilatero de Velpeau y se agota en los redondos, triceps, deltoides,
articulacion del hombro y piel. 7. Circunfleje anterior mis pequeiia
que la posterior, al nivel de la ¢ual nace y a veces por un tronco co-
m(n con ella, pasa bajo la arcada de Struthers y se agota en el co-
raco-braquial, corto biceps, deltoides, braquial anterior, serosa cap-
sular y periostio.

Con bastante frecuencia no hemos encontrado esta distribucion
en el caddver. La tordcica superior falta con mucha frecuencia;
muy pocas veces la hemos encontrado como arteria independiente, y
-asi siempre es reemplazada por la rama tordcica de la acromio-
toracica.

Un easo interesante es el representado en el grabado N¢ 1. En
el cadaver disecado por los alumnos Naranjo y Ochoa la axilar da-
ba la acromio-tordcica y la pequeiia tordcica segin el tipo normal,
pero detras del pectoral menor daba nacimiento a un grueso tronco
que pudiéramos llamar “bitéraco-esciapulo-circunflejo™, del cual na-
¢ian de arriba abajo: la mamaria externa con su distribucion nor-
mal, la rama tordcica de Krause también normal (acompaiando
al nervio de Bell), la escapular inferior constituida dnicamente
por la rama escapular; el tronco terminaba formando la circuntle-
ja posterior de distribucion normal. La circunfleja anterior nacia
normalmente de la axilar. Este mismo caddver presentaba la tord-
cica alaris o cuarta tordcica de Soemmering, arteria muy larga ¥
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voluminosa que se distribuye en los ganglios y piel de la axila. Na-
cia de la humeral. T

En el grabado N? 2 he representado la mds interesante de las
anomalias de esta coleccion, ya que se trata de una reduccion ex-
cesiva de la axilar en extension, por bifurcacion muy alta en ra-
dial y cubital. Este cadiver fue disecado por los alumnos Castaiio
v Alvarez. La arteria axilar era normal en su poreién clavipectoral
donde suministraba la acromiotordacica. A nivel del borde superior
del pectoral menor, y un poco por encima de la V formada por las
raices del mediano, nacia de su cara interna un grueso tronco arte-

Mg

\
8 7 6
1 —_Acromio-toricica (2 ramas). J—Tordcica de Krause. (rama to-
2__TPequefin toricica. riacica de la sub-escapular).
3—Tronco. 6 Escapular inferior.
4—Tordecica inferior. T—Circunfleja posterior.

8__Circunfleja anterior.

rial que por su trayecto, distribucion y terminacion correspondia
a la radial. Inmediatamente después de su origen, este tronco pa-
saba por entre las dos raices del nervio mediano cruzando la cara
anterior de la raiz interna: se hacia luego descendente a lo largo
del borde interno del biceps, para cruzar después de dentro afuera
y de arriba abajo la cara anterior de la humeral y del nervio me-
diano; al llegar al pliegue del codo y ya muy superficial, cruzaba
la cara posterior de la expansion aponeurdtica del biceps, llegando
a la region antebraquial anterior y superior; ya a esta altura (3
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centimetros aproximadamente de la interlinea articular) recibia
un grueso tronco anastomdético procedente de la cubital, de trayec-
to ligeramente ascendente y rodeado de una verdadera red de ar-
teriolas. De la cara superior de este tronco anastomotico se des-
prendia la arteria recurrente radial anterior. En el resto de su tra-
yecto esta arteria radial extraordinariamente larga se cefiia a la
descripeion clasica. Poco después de su origen esta arteria radial

N2

1—Axilar. 7-_Toricica alaris o 4* de Soem-
2__Radial. mering.

3—Pequefia toricica. S _(lolateral externa.

4 Sub-escapular. 9 Cubital.

5—Mamaria externa. 10—Mediano.

6—Tronco e las circunflejas,

daba nacimiento a la peguefia tordcica; un poco mis abajo a la
mamaria externa, y mas abajo atin, y ya en la region braquial, daba
nacimiento a una arteria voluminosa, muy flexuosa, que por un
trayecto recurrente se dirigia hacia arriba y adentro para agotarse

e B e
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en los ganglios axilares y en la piel de la axila y de la regién ma-
maria. En todos sus detalles esta arteria correspondia la descrip-
cion de la cuarta tordcica o tordcica alaris de Soemmering, que ya
habiamos encontrado en otro cadaver y que mencionamos atris. 191
tronco que continuaba la axilar daba la escapular inferior muy re-
ducida, un tronco comtn de las circunflejas, y ya convertida en hu-
meral, todas las colaterales de este vaso; del pliegue del codo hacia
abajo se convertia en cubital, cifiéndose en un todo a la descripeion
clasica.
2—Arteria Humeral.

La descripeion clisica de la humeral presenta esta arteria co-
mo continuacion directa de la axilar, extendida desde el borde in-
ferior del musculo pectoral mayor hasta el pliegue del codo, donde
termina por bifurcacion en radial y cubital. IEn su trayecto da ra-
mos musculares para los musculos deltoides, biceps, coraco-braguial
y braquial anterior, la arteria nutricia del hiimero, la colateral ex-
terna o humeral profunda, la colateral interna superior y la cola-
teral interna inferior. En su trayecto braquial va acompaifiada por
las venas humerales y por el nervio mediano. La posicion de la ar-
teria respecto del mediano es interna arriba y externa abajo, cru-
zindose los dos oOrganos en X, de manera que el mediano pasa de
fuera adentro sobre la cara anterior de la arteria. Esta relacion es
constante. S6lo una vez he visto una disposicion distinta sobre un
niimero aproximado de 200 cadaveres. En efecto, la arteria humeral
en este caso, se enrrollaba al rededor del mediano en dos vueltas de
espira asi: en la porcién superior del brazo pasaba la arteria de
dentro afuera por la cara posterior del nervio; se dirigia luego ade-
lante y adentro, cruzaba la cara anterior del nervio para contor
near su cara interna; nuevamente se dirigia hacia afuera y abajo
pasando por la cara posterior del mediano para llegar al pliegue
del codo en su posicién externa normal. Esta anomalia era unila-
teral (lado derecho) y fue encontrada en el afio de 1937.

La anomalia mas frecuente de la humeral consiste en su bifur-
cacion precoz a diferentes alturas del brazo. Iista bifurcacion la
hemos encontrado con bastante frecuencia, y en todos los casos las
colaterales de la humeral eran suministradas por el tronco que se
continuaba con la cubital.

En el grabado N¢ 3 he representado una disposicion especial
que fue encontrada en el mes de marzo de este afio en el cadaver que
correspondio al alumno Bedoya. La arteria humeral, muy corta
como tronco tnico, daba el ramal deltoidiano de calibre normal y
se dividia luego en tres ramas de desigual calibre: una externa que
penetraba en la gotera radial (humeral profunda) y de cuyo ori-
gen se desprendia la nutricia del htmero; una media, mis volumi-
nosa, que continuaba el trayecto de la humeral para hacerse cubi-
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tal en el pliegue del codo, y otra anterior mis superficial y de cali-
bre intermedio a las otras dos que iba a constituir la radial. Las
colaterales de la humeral eran suministradas por el tronco medio
que se convertia en cubital en el pliegue del codo,

En el grabado N° 4 he representado una disposicion que solo

N3

v‘ﬁf

1—Humeral.
2_Humeral profunda. 2
3—Colateral interna srperior.
4—Colateral interna inferior.
H—Radial.
6—Cubital.

1—Cubital.

2 Recurrente radial anterior,

S—Recurrentes cubitales.

—Interdsea posterior.

—Radial. \
Interdsea anterior,

—Arco palmar superficial, inte-
gramente cubital,

=3 &0 O
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una vez he visto en mi practica de anfiteatro. En el cadaver que
correspondio al alumno Saavedra la arteria cubital nacia de la hu-
meral a dos centimetros aproximadamente por debajo del borde in-
ferior del pectoral mayor; inmediatamente después de su nacimien-
to se hacia superficial caminando sobre el borde interno del biceps,
inmediatamente por debajo de la aponeurosis braquial; en el plie-
gue del codo pasaba por detras de la expansion aponeurdtica del
biceps y descendia por el antebrazo colocindose sobre la cara an-
terior del plano muscuiar superficial entre el palmar menor y el
cubital anterior, inmediatamente debajo de la aponeurosis ante-
braquial; en el puiio daba la chbito-palmar, y terminaba formando
ella sola la arcada palmar superficial sin anastornosarse con la ra-
dial. La arteria humeral descendia por el brazo suministrando to-
das sus colaterales y en el pliegue del codo se bifurcaba en dos
troncos: uno externo que era la radial normal y otro interno del
cual nacia a nivel de la tuberosidad bicipital el tronco de las recu-
rrentes cubitales, casi inmediatamente después la interdsea poste-
rior y por fltimo se terminaba formando la interdsea anterior muy
voluminosa y que irrigaba todo el territorio correspondiente a la
cubital. :

{Con relativa frecuencia al disecar el brazo se encuentra una
disposicién que aparenta corresponder a una bifurcacion precoz de
la humeral a alturas diferentes; pero al seguir los troncos de bifur-
cacion en el antebrazo se encuentra que la que parecia ser la cubi-
tal se divide un poco por debajo del codo en dos arterias (radial y
cubital). En la radial, y a una distancia que varia de dos a cuatro
centimetros debajo de su origen, desemboca el vaso que se creia
fuera la radial, quedando la anomalia reducida a un simple vaso
aberrante que une la humeral a la radial por una via muy larga.
Es el tipo de los “vasa aberranta”™ de Haller, vasos de la red ini-
cial circulatoria que adquieren un considerable desarrollo, suplan-
tando a los que normalmente constituirdn los vasos de los miem-
bros.

3

Arterias de la mano.

Afirma Testut, ¥ con él muchos autores, que la arcada palmar
superficial resulta de la anastomosis entre la cubital y la radiopal-
mar, de donde nacen las cuatro arterias digitales. Muy cunidadosa-
mente hemos estudiado la constitucion de esta arcada palmar su-
perficial en los cadaveres que llegan a nuestro anfiteatro (aproxi-
madamente 200 en el transcurso de los aifios 1934, 1937, 1938 y lo
que va corrido de 1939), y podemos afirmar que entre nosotros
la descripeion de Testut constituye una rareza. Iin efecto, en el ma-
yor nfimero de veces, la arcada estd constituida por la arteria cu-
bital sola, asi: La cubital, después de suministrar la eabito-palmar,
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se oblicua afuera y abajo para continuarse directamente con la
quinta digital (la correspondiente al primer espacio interdseo), re-
cibiendo por su lado externo, a veces, la radiopalmar de la radial;
existe, pues, anastomosis por inosculacion entre la cubital y la ra-
diopalmar, ya que el calibre de esta ltima es casi siempre muchisi-
mo menor que el de la cubital, por consiguiente la arcada palmar
superficial es integramente de origen cubital. En los cuarenta ca-
daveres que se han disecado en el presente afio, solamente dos veces
ge ha encontrado una disposicion como la descrita por Testut.

En el grabado N? 5 he representado un caso de ausencia de ar-
ada palmar superficial, encontrado una vez sobre 40 cadaveres.

IS

i e e ORI 0
1 Radial. i—-Radial.
2_Radio-palmar. 2 _Arteria del Nervio Mediano.
3—Cubital. 3—Cubital.

Se trataba del caddver que correspondio disecar al alumno Rome-
ro y en el cual las arterias de la mano se disponian de la siguiente
manera: La cubital después de dar la cubito-palmar, se dividia en
la palma de la mano en dos troneos; uno interno que a poco trayec-
to daba la colateral interna del dedo meiigue y terminaba en el
cnarto espacio interéseo bifurcindose en colateral externa del me-
fique y colateral interna del anular: y otro externo que terminaba
fiburedAndose en el tercer espacio interéseo para dar la colateral
externa del anular y la colateral interna del dedo medio. La radio-
palmar, extraordinariamente voluminosa, suministraba por su lado
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externo la colateral externa del dedo pulgar y en el primer espacic
interéseo terminaba dividiéndose en dos troncos: el externo que se
bifurcaba en colateral interna del pulgar y colateral externa del in-
dice; y el interno que se bifurcaba en el segundo espacio interdseo
suministrando la colateral interna del indice y la colateral externa
del dedo medio. No se encontraron anastomosis entre estos dos te-
rritorios que parecian depender aisladamente de las dos arterias
principales del antebrazo, por partes iguales (cinco colaterales de
Ia radio-palmar y cinco colaterales de la cubital).

‘En el grabado N° 6 he representado una variedad de arcada
palmar superficial de la cual dice Fort que es muy frecuente, y que
sin embargo en nuestro anfiteatro es muy rara. Me refiero a la
constitucion de la arcada palmar superficial exclusivamente a ex-
pensas de la cubital. EI Profesor L. M. Rivas Merizalde anotd ha-
berla visto, pero nada dice de su frecuencia. Yo sélo la he visto en
un cadaver (disecado por el alumno Restrepo), y constituida de la
siguiente manera: la arteria cubital era normal en todo su trayecto
v distribucion, pero en la palma de la mano, después de dar la cu-
bito-palmar, terminaba anastomosandose a pleno canal con la arte-
ria del nervio mediano. Esta arteria del nervio mediano nacia de la
interdsea anterior, pero era tan extraordinariamente desarrollada
que igualaba en calibre a la cubital: acompaiiaba al nervio media-
no hasta la mano pasando por detrds del ligamento anular ante-
rior del carpo y se anastomosaba por inosculacion a pleno canal
con la terminacion de Ia cubital. Del arco, asi formado nacian en
su totalidad las diez colaterales palmares de los dedos de la mano.

Respecto de la arcada palmar profunda no he visto nada es-
pecial, ¥ parece que su constitucion por anastomosis de la radial
con la ciibito-palmar es constante. Unicamente he podido compro-
bar que con relativa frecuencia no suministra la interdsea del pri-
mer espacio, y por consiguiente tampoco las colaterales palmares
del pulgar y la externa del indice, que en estos casos son suminis-
tradas por la arcada palmar superficial.

ANOMALIAS MUSCULARES
A—Brazo,

Anotaré algunas encontradas en nuestros cadaveres (e anfi-
teatro. En el brazo solamente he podido observar con relativa fre-
cuencia un tercer haz del biceps braquial, que, cuando existe, nace
inmediatamente adelante y afuera de la superficie de insercion hu-
meral del edraco-braquial, para fusionarse con las porciones larga
v corta del misculo en el dngulo formado por ellas; recibe irriga-
cion de la humeral e inervacion del misculo-cutineo. Mas rara es
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la existencia de un cuarto haz muscular del biceps. Yo solo una vez
lo he visto en Bogota en un cadiaver disecado en el afio 1934, Este
baz nacia del tendon del pectoral mayor, formaba un cuerpo mias vo-
lumineso que el humeral y era el dltimo en fusionarse al cuerpo del
misculo. El biceps en este caso era, pues, un verdadero cuadriceps.

Il Profesor L. M. Rivas Merizalde anoto en 1922 la existencia
de un tercer haz en cada biceps de dos indigenas de tierra caliente,
pero sin describir la insercion de este tercer haz. Esta anomalia es
admitida por Poirier en un 109 de los individuos, pero entre noso-
tros no parece ser tan elevado el porcentaje, pues sobre 200 cadave-
res so0lo la he comprobado 12 veces.

En un cadaver disecado este ano por los alumnos Barnque y
Bohdrquez se encontrd una insercion anormal del braquial ante-
rior. Ademés de su tendon coronoidiano habiaz un fuerte tendon ex-
terno que era perforado por el tendon del biceps a nivel de la tu-
berosidad bicipital y que iba a tomar insercion parte en el borde
interno del radio debajo de la tuberosidad, parte, en la membrana
interdsea y parte en el borde externo del ctibito debajo del supina-
dor corto.

B—Mano.

Existe a veces un musculo supernumerario en el dorso de la
mano que Poirier ha descrito con el nombre de manio o manioso, ¥
que seria en la mano ¢l homologo del pedio que existe constante-
mente en el pie. A pesar de que en ofros paises y razas parece ser
bastante frecuente, entre nosotros es muy raro. Yo sélo una vez lo
he visto en un cadiver que diseco el alumno Jacinto Caycedo en
1934. Se trataba de un haz muscular delgado, fusiforme que se ex
tendia del ligamento anular posterior del carpo a la parte poste-
rior e interna de la extremidad superior de la primera falange del
dedo anular y al tendén del extensor correspondiente al mismo
dedo anular. Dice Poirier que es precisamente este haz del anular
el menos frecuente y que solo se conocia el caso de Kelly. En nues-
tro cadaver este haz supernumerario estaba inervado por un filete
del nervio cubital. Es curioso anotar que este mismo cadiver pre-
sentaba otras dos anomalias musculares, una en el pie y otra en
la nuca.

('—Pie.

El miuiscule pecio tenia un haz supernumerario profundo que
nacia en la cara dorsal de la tercera enfia y terminaba confundién-
dose con el haz o digitacion correspondiente al cuarto dedo. Reci
bia su inervacion por un filete del nervio tibial anterior.
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D—Nuca.

El angular del omoplato presentaba el haz descrito por Souli-
goux. Era un pequeiio haz carnoso que tomaba nacimiento en la
parte posterior del vértice de la apéfisis transversa del atlas, se di-
rigia hacia abajo y hacia adentro para terminar en el vértice de la
apofisis espinosa de la séptima vértebra cervical, confundiendo sus
inserciones en este punto con las del pequeiio dentelado posterior
¥y superior.

v
4

Torar.

En este afio de 1939 tuve ocasion de comprobar en el cadiver
disecado por el alumno Lara una anomalia muscular muy intere-
sante en la region pectoral, que fue estudiada muy detenidamente,
¥ cuya descripcion doy a continuacion. Se trataba de un miusculo
supernumerario que por sus inserciones bien podria denominarse
“costo-dorso-coracoideo”, y de la existencia del misculo preester-
nal. (Fig. 7).

Este miusculo “costo-dorse-coracoideo™” estaba constituido por
tres haces carnosos de cuya reuniom resultaba la formacién de un
tridingulo: un haz costal, un haz dorsal y un haz extendido entre
los dos anteriores.

A) El haz costal, de situacion antero-superior, tomaba su ori-
gen: 1° En la porcion osea de las sexta, séptima y octava costillas,
adentro del 4ngulo anterior, en una extension de 3 a 4 centimetros,
por medio de tres lengiietas aponeurdticas entremezcladas con al-
gunas fibras carnosas; 2° En los espacios intercostales sexto y sép-
timo por fibras aponeuréticas que se confundian con la aponeurosis
de los intercostales. A partir de este origen, las fibras musculares
se reunian en un grueso cuerpo muscular que se dirigia oblicua-
mente hacia arriba y afuera a fusionarse con el haz dorsal.

B)El haz dorsal, de situacion postero-externa, tomaha su ori-
gen en las fibras del borde anterior del dorsal ancho: de alli el
cuerpo muscular se dirigia cblicnamente hacia arriba, adentro y
adelante, para fusionarse con el haz costal. Los haces fusionados
continuaban su direccion hacia la axila y se resolvian en un fuer-
te tendon que terminaba fusionandose con la cara interna del ten-
dén de coraco-braquial, a una distancia aproximada de cinco cen-
timetros por debajo de la insercion de este ultimo mtsculo en la
apofisis coraccide del omoplato.

C) Bl tercer haz constituia un puente carnoso extendido entre
el haz costal a nivel de la sexta costilla y el haz dorsal a nivel de
su origen en el dorsal ancho.

Relaciones. Las relacionses de este musculo necesariamente eran
distintas para cada uno de sus haces constitutivos, A) Haz costal.
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Por su cara anterior estaba en relacion hacia adentro con la apo-
neurosis, el tejido celular subcutineo y la piel; a partir de su ter-
cio medio se ccultaba detris del pectoral mayor, poniéndose por
consiguiente en relacién con la cara profunda de este musculo, re-
lacion que conservaba hasta su terminacion. Por la cara posterior

1—Esterno-cleido-mastoideo, & _Trorsal ancho.
2__Trapecio. 9—Haz dorsal.
3— Deltoides. 10-——Haz costal.

11— Haz anastomotico.
12 . Pre-esternal.
9-10-11 — Misculo: Costo-dorso-

+——Pectoral menor.

H—Coraco-braquial.

6—Corto biceps.

T—Pectoral mayor, (Insercion ex- Coracoideo.
terna).

se hallaba en relacion hacia adentro con las sexta y séptima cos-
tillas, el intercostal externo del sexto espacio y la parte mas infe-
rior y externa del pectoral menor. B) Haz dorsal. Por su cara su-
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perficial se encontraba en relacion con la aponeurosis, tejido celu-
lar subcutanco y piel de la region. Por su cara profunda se aplica-
ba directamente sobre el serrato mayor. Ya fusionados estos haces
cruzaban todo el paquete vasculo-nervioso de la axila. C) El tercer
haz o haz anastomotico estaba en relacion por su cara superficial
con la aponeurosis, el tejido celular subcutineo y la piel, y por su
cara profunda con las costillas y espacios intercostales adentro, y
con ¢l serrato mayor afuera.

Inervacion. Il haz costal recibia su inervacion del segundo
nervio intercostal por medio de un ramo perforante, y el haz dor-
sal estaba inervado por el nervio del dorsal ancho.

Irrigacion. La irrigacion estaba suministrada por la arteria
mamaria externa por medio de arteriolas que abordaban el muscu-
lo por su cara profunda.

De la deseripeion que precede se deduce que el haz costal de
este musculo parece ser una variedad del misculo descrito por
Wood como costo o condro-coracoideo. También el haz dorsal co-
rresponde al costo coracoideo pero sin llegar a la apofisis coracol-
de. En cuanto al tercer haz parece ser una variedad del arco axilar
de Langer, que en lugar de ir al pectoral mayor se fusionaba con
el haz costal ya descrito.

En el mismo cadiaver que tenia la anomalia que acabo de des-
cribir se encontréd también el musculo preesternal muy desarrolla-
do y bilateral, de tal manera que el esternon se encontraba integra-
mente cubierto por formaciones musculares, Las inserciones infe-
riores se confundian con las del haz costal del costo-coracoideo ya
descerito. En el tercio superior del esterndn las fibras de un lado se
entrecruzaban con las del lado opuesto llegando hasta la insercién
del esterno-cleido-mastoideo con el c¢ual se confundian. Todos estos
detalles pueden observarse en el grabado N° 7. La inervacion de
este musculo preesternal era suministrada por los filetes perforan-
tos anteriores de los nervios intercostales,

Para finalizar estas observaciones cito la existencia del coraco-
braquial largo de Wood, que fue encontrado en un cadaver diseca-
do en el ano 1938, Era un haz muscular muy largo y delgado de
aspecto fusiforme que se extendia desde la apofisis coracoide, don-
de confundia sus inserciones con las del coraco-braquial, hasta
la epitroclea, donde se implantaba por un tendon redondeado bas-
tante fuerte.

Las observaciones que quedan consignadas en este trabajo se
refieren a disecciones estudiadas hasta julio de 1939, De esta fecha
en adelante he continuado reuniendo datos que permiten sentar
porcentajes de frecuencia y que espero poder ofrecer a los lectores
de esta Revista en proximas publicaciones,

Néstor Santacoloma (.
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SUMARIO

El autor, como Jefe de Trabajos Practicos, observa interesantes anoma-
lias anatdémicas, y hace resaltar la importancia de conocerlas —aunque
su presencia “‘no repercuta sensiblemente sobre la salud del individio—
especialmente para el cirujano va que éste, al intervenir, espera que la
region esté ajustada a la disposicién normal®.

Sefiala que los vasos son los drganos que “presentan mayores anolnd-
lias"”, especialmente los del miembro superior.

Describe algunas anomalias de las arterins axilar, humeral, radial, cu-
bital y arcadas palmares, acompafiindolas al principio de la disposicidn
clisica y completindolas con nitidos dibujos.

Transeribe sus observaciones sobre anomalias muscrdares del brazo, ma-
no. pie, nuea y térax, en este iltimo grupo, de un misculo rarisimo, el
pre-esternal.

Presenta dibujos hechos por el Preparador Isaza. Aclara qre estos da-
tos hacen relacion n disecciones practicadas hasta el afo de 1939,

SUMMARY

The author, Head of the Practical Work Department, surveys some
interesting anatomical anomalies and emphasizes the importance of

knowing about them —even though their presence “may not greatly
affect the health of the individual”’— especially for a a surgeon, who,

when about to operate, expexts to find the region normally adjusted”.
He points out that the blood and cirenlatory vessels are the organs
which “present greater anomalies, especially those of the upper limb™.
He describes some anomalies of the axilar, humoral, radial and cubital
arteries and palmar arches, commencing with the classical arrangement
and finishing up with illustrative sketches.

He reproduces his observations on muscular anamolies of the arm,
hand foot, neck and thoras and in this last group inclvdes those of the
“pre-sterno” which is a very exceptional muscle.

He also gives sketches draun by I=aza, one of his assistants, and points
out that these data relate to dissections conducted in 1939,

Transiation by Rafael Muiioz D. del C.



LA HIPERTROFIA DEL TIMO EN EL RECIEN NACIDO.—
Casos Clinicos.

Por el doctor Pedro José Amaya.

La hipertrofia del timo se presenta con alguna frecuencia en
el recién nacido y es la causa de un conjunto de sintomas, tales co-
mo convulsiones, paroxismos, dispneas, con cuya sintomatologia con-
viene familiarizarse y pensar en esta entidad, cuando se presenta
este cortejo de sintomas.

El estudio, materia de este trabajo, me lo ha sugerido un caso
cuya historia resumida, es la siguiente:

En el mes de mayo de 1938 fui llamado para ver un nifio que
presentaba fendomenos asfixicos muy acentfuados. Cuando llegué a
la casa del enfermo estaba en ella el profesor Marco A. Iriarte y en
compania de él procedi al examen: se trataba de un nifo de 15 dias
de nacido, en estado de desnutricion, quien habia presentado desde
hacia unos 10 dias accesos paroxisticos, consistentes en convulsio-
nes de tipo ecclamptico, acompanados de una dispnea con cornaje
intermitente inspiratorio y espiratorio. Iabiendo procedido a un
examen somdtico, encontramos sus 6rganos en estado normal, solo
hallamos aumentada la macicez precordial, lo que nos hizo pensar
desde un principio que se trataba de una hipertrofia timica. Lleva-
do al dia siguiente al consultorio y puesto a la pantalla fluorosco-
pica, se confirmd nuestro diagnostico. A este caso se refiere la ra-
diografia que acompaiia este trabajo. Con las radiografias que se
le tomaron y dos examenes radioscopicos, desaparecieron la disp-
nea v el estridor.

Posteriormente he observado, mas o menos acentuados, seis
CASOS MAs. .

Sintomatologia.

Siete casos he observado en el curso de 2 anos, haciendo sis-
tematicamente radioscopias a los recién nacidos, pues como he di-
cho anteriormente, la hipertrofia del timo tiene alguna frecuencia
en los primeros dias de la vida, y sus sintomas se pueden resumir
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asi: dispnea, convulsiones, estridor, macicez precordial, cara bul-
tosa, venas dilatadas.

La Dispnea. Puede ser continua o paroxistica: si es continua,
se observa que el nifo respira mal desde el primer momento y este

”"",

Timo hipertrofiado, nifio de 15 dias de nacido. Radiografia al veintiavo de
segundo.

sintoma es observado por la madre quien lama la atencién del mé
dico. Cuando es paroxistica, se presenta con accesos de sofocacion
més o menos frecuente, lo que ocurre ordinariamente durante la
noche, en forma amenazante: el nifio se asfixia y se cianosa, des-
pués de algunos momentos la crisis pasa, no dejando ninguna hue-
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lla de turbacion respiratoria. Estos accesos de dispnea y sofocacion
son debidos a la irritacion del recurrente cuya exitacion produce
la constriccion de la laringe.

Convulsiones. Kstas son frecuentes, sobre todo, van acompafia-
das de sofocacion, y parecen atribuirse a una deficiencia en el calcio
o hipocalcemia; pues como se ha dicho, este 6rgano regula el meta-
bolismo del calcio. Las convulsiones son de forma eclimptica.

Cornaje. Se llama cornaje un ruido especial que se oye a dis-
tancia producido en un punto estrechado, situado a cualquier nivel
del arbol respiratorio.

El cornaje por hipertrofia del timo se puede presentar en for-
mas diferentes: crénica, continua o intermitente; es decir, que el
cornaje se presenta por accesos que estin separados por periodos
de respiracion silenciosa; o en forma de un acceso tinico, mortal.

En la forma cronica se oye el cornaje desde los primeros dias
del nacimiento, algunas veces pasados tres meses; la caracteristica
especial del cornaje timico consiste en que se oye a la inspiracion
¥y a la expiracion, pero predomina especialmente en la inspiracion.

El cornaje no se modifica por la oclusion de la boca o de las
narvices, condicion que lo distingue del ronquido nazofaringeo, aun
cuando puede existir el caso de que en un mismo niiio se encuentre
el timo hipertrofiado y vegetaciones adenoideas.

Macicez Precordial. En el nifo que tiene el timo hipertrofiado
se observa una voceladura del manubrio del externéon, La percu-
cion muestra una macicez extendida a uno y otro lado del exter-
nén, macicez que se nota muy bien cuando la hipertrofia tiene al-
gln desarrollo.

Fendmenos de compresién. Las relaciones anatémicas que he-
mos estudiado antes, explican por qué en la hipertrofia del timo
se puede observar la cara congestionada, las venas del cuello dila-
tadas, la gran fontanela distendida; la congestion pasiva del cere-
bro que puede terminar en un estado comatoso; este conjunto de
sintomas constituye lo que se llama la forma ciandtica de la hiper-
trofia del timo, y puede presentarse con o sin cornaje,

Signos radiolégicos. La radiografia y la radioscopia son los
exdmenes que vienen a determinar con precisiom, si los sintomas
anteriormente descritos, pertenecen o no a la hiperplacia timica;
vy este solo dato sirve, en el recién nacido, para hacer un diagnos-
tico diferencial. Cuando se examina en la pantalla fluoroscopica,
en insidencia antero-posterior, un nifio de pocos dias, se observa
que la sombra medio tordcica del corazon tiene una forma vagamen-
te triangular y estd seguida hacia arriba de una banda vertical que
corresponde a log gruesos vasos, ¥ que se confunde con la sombra
de la columna dorsal, desbordandola ligeramente a uno y otro lado.
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En el caso de hipertrofia del timo se nota un ensanchamiento de
la sombra mediastinica en su parte superior; més abajo, una defor-
macién de esta sombra que toma un aspecto generalmente caracte-
ristico, de tronco de cono irregular, cuya gran base estd hacia arri-
ba. Las costillas que limitan la sombra vertebral son, en general.
desiguales, y es ordinariamente hacia la derecha que la forma anor-
mal estd mas desarrollada, Cuando se hace el examen del torax en
el recién nacido, se nota que la imagen en expiracion es muy dife-
rente de la imagen en inspiracion y hace aparecer la sombra cardio-
vascular bajo aspectos susceptibles de hacer creer ficilmente la pre-
sencia de una falsa hipertrofia del timo. En la radiografia que
acompafia; este trabajo, tomada al veinteavo de segundo en inspira-
cion, se ve que la sombra del timo se apodera de gran parte del
hemitorax derecho, elevandose hasta el borde inferior de la clavicu-
la, y del lado izquierdo se¢ nota la sombra de los gruesos vasos que
sobresalen de la columna vertebral; de manera que no puede pen-
sarse que la sombra derecha sea una torciom de la imagen de los
gruesos vasos en un corazon normal, tanto més cuanto que la po-
sicion del nifio es perfectamente antero-posterior.

En un recién nacido en quien se presenta una hipertrofia del
timo, puede manifestarse uno o algunos de los sintomas anotados
anteriomente; muy rara vez todos en conjunto, pero la observg-
cion de alguno de ellos, como la cara ciandotica o la dificultad res-
piratoria, o las convulsiones, deben hacer pensar en buscar esta
anomalia.

Muerte repentina, Hamada, timica. Von Kundrat ha demostra-
do que en los sujetos muertos durante la anestesia general, se en-
contraba el timo hipertrofiado, y ha podido demostrar en 60 obser-
vaciones que las tres cuartas partes de los casos correspondian a
sujetos de menos de 20 afios., Los accidentes se observan con cual:
quier clase de anestésico y sobrevienen en una faz avanzada de la
narcosia ; se presentan bajo el tipo de sincope blanco cardiaco, en el
cnal fracasan todas las tentativas para reanimarlos y se debe pro-
bablemente a una compresion mecanica ejercida por el timo, sobre
la traquea y los organos vecinos.

La muerte repentina en el recién nacido que se presenta gene
ralmente de noche, cuando se halla al nifio en su lecho palido, cia-
nosado, como muerto por asfixia, y que da origen a investigaciones
judiciales, son generalmente producidas por el timo, pues a la au-
topsia solo se encuentra la hipertrofia de dicho oérgano.

La hipertrofia del timo puede obrar como causa agravante en
algunas enfermedades toracicas. Es de comiin observacion por ejem:
plo, que la tos ferina puede presentarse en condiciones de diferente
intensidad: en algunos nifios los accesos son muy débiles y otros
presentan verdadera asfixia con sofocacion: ésto, ademis de la vi-
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rulencia del agente infectante, depende del terreno y de las condi-
ciones en que se encuentran los drganos tordcicos; un timo desarro-
llado, o la presencia de ganglios traqueo-bronquicos, influye para
que los accesos sean mucho mas fuertes. Ahora bien, conocida la
susceptibilidad del tejido linfoideo a la accion de los rayos X, unas
simples radioscopias en los casos de accesos sofocantes de tos quin-
tosa, pueden hacerlos disminuir en intensidad.

Diagndéstico diferencial. Los sintomas anteriomente enumera-
dos, cuando se presentan en un recién nacido, pueden dar origen a
confusion. Las convulsiones, equivocarse con el tétano, en nuestros
climas calientes, sobre todo si la herida umbilical estd infectada.
La dispnea y la cianosis pueden ser debidas a afecciones del apa-
rato cireulatorio. (Comunicacion interventricular). El cornaje pue-
de ser confundido con papilomas de la laringe, adenopatia traqueo-
bronquica. Los fenémenos compresivos pueden ser debidos a un
coto congenital, especialmente en las regiones donde existe la en-
demia del bocio. Pero todas estas afecciones podran distinguirse en
un examen radiol6gico.

Etiologia.

En cuanto a la Etiologia del timo hipertrofiado, Marfan y Pal-
{auf la atribuyen a un estado de raquitismo precoz, y puesto que
la sifilis es la causa mis frecuente de esta discracia, en ultimo tér-
mino se puede decir que la lies es la causa de las hipertrofias ti-
micas.

El tratamiento se deduce de su Etiologia y de la constitucion
anatomica del timo:

1) Tratamiento especifico.

2) Tratamiento anti-raquitico, (calecio, vitamina I)).

3) Aplicaciones de rayo X: Mil R. (Unas simples radioscopias
los mejoran mucho).

Conclusiones.

a) Iis necesario pensar en la hiperfrofia del timo cuando en
un recién nacido se presentan dispnea, estridor o convulsiones.

b) Antes de aplicar la anestesia general a un nino, debe tener-
se la seguridad de que el timo no esti hipertrofiado.

¢) Los accesos de sofocaciom en el curso de una tos ferina, pue-
den atribuirse a timos hipertrofiados.

Bibliografia.
Marfan, Ch. Lenormant, R. Ledouz-Lebard, J. P'. Griffith., L.

Testut.—Traité d’Anatomie.
Pedro José Amaya .
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SUMARIO

El doctor Amaya presenta el estudio clinico y radioldgico de un recién
nacido con hipertrofia del timo. Da los sintomas frecuentes de tal esta-
do y acompafia su relato con una radiografia.

Dice haber observado “mids o menos acentuados, seis casos mias”. Des-
cribe los sintomas y signos radiologicos de la hipertrofia del timo en el
recién nacido, incluyendo la “muerte repentina. lamada timica™.
Finaliza s estudio con el diagnéstico diferencial, 1a etiologin, el trata-
miento, las conclusiones v la bibliografia.

SUMMARY

Dr. Amaya gives a clinieal and radiological study of a newborn child
with hypertrophy of the thymie gland and expounds what are the fre-
quent symtoms of such a state. accompanying his report with a radio-
graph.

He eclaims to have obszerved “six cases more or less acute”, Ip describes
the symptoms and radiological signs of thymic hyperfrophy in the new-
born child, inclrding “sudden death termed thymic’.

He completes his study with diferential diagnosis, etiology. treatment,
deductions and a bibliography of the subject.

Translation by Rafael Muniioz D. del (.



EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE (Generacion parisita) .

a) Piel (pies) Accidentalmente la
bhoca (a’).

) Circulacion venosa.

¢) Corazin.

d) Pulmones.

¢) Arbol respiratorio (Epiglotis).

¢') Esofago.

f) Estomago.

g-h) Duodeno e Intestino delgado.

i) Hembra partenogenética. (Casi
siempre).

i) Huevos embrionados. (Rarcs en
las materias fecales).

k) Larva rabditoide (225 micras).
(A veces se transforma en lar-
va “filariforme” enana (1) Hi-
perinfeccion  (invadiendo la
mucosa del ilenm o del colon)
o “Autoinfeccién” (a través
de la piel perianal o perineal)
Faust.

1) Larva filariforme enana.

11} Venas mesentéricas,

m) Intestino grueso.

n) Recto.

FUERA DEL HOSPEDERQ. (Ge-
neracion de vida libre).

CICLO DIRECTO. (Corto).

A) Larva rabditoide (500 micras).
(Esd6fago dilatado).

IY)—Larva Filariforme Infectante.
(Esofago largo).

CICLO INDIRECTO. (Largo).
B)—Formas Sexuadas. (Macho y
hembra).
(')—Larva Rabditoide. (Muda una
vez vy da, la larva Filariforme).

1)) Larva Filariforme, infectante.

MAN. (Parasitic Generation).
Skin  (feet) Accidentally morth.

YVeinous way.
Heart.
Lungs.
Respiratory tree. (Epiglottis},
Oesophagus,

Stomach.

Duodentm, Small intestine.
Parasitic female.

Embryonated eggs.  (Seldom ine
feves).

Rhabditiform larvae. (225 1m.)
(Sometimes metamorphose inte
dawrfed filariform larvae (1}
Hyperinfection (invading the
mucosa of the ilenm or colon)
or  “autoinfection™ (through
perianal or perineal skin).
Faust,

Dawrfed filariform larvae.

Mesenterie venules.

Large intestine.

Rectum,

OUT OF THE HOST. Free-li-
ving Generation).

DIRECT CYCLE (Short).

Rhabditoid Iarvae. (500 m.).
(Club-shaped anterior portion).

Filarform larvae. Infective sta
ze. (Long esophagus).

INDIRECT CYCLE (Long).

¥
Sexual form. (Male and female).

Rhabditoid larvae. (One moult
and passes to Filariform lar-
vae).

Filariform larvae, Infective sta-
e,



CICLO EVOLUTIVO DEL STRONGYLCIDES STERCOLARIS

(Life Cyele Chart of Strongyloides stercoralis).
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EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE (Hospedero definitivo).

a) Piel (pies) Accidentalmente la
boca (a').

L) Corriente venosa.

) Corazon.

d4) I'ulmones,

e)  Arbol respiratorio (epigletis).

¢') Esofago.

1) Estémago.

«-h) Duodeno e intestino delgado.

i) Adrltos. Macho y hembra.

i) Intestino grueso,

1) Recto.

FUERA DEL HOSPEDERO

A) Huevo (4-8 blastéomeros)
60 m. x 40 m—

B) Larva rabditoide. (Mnuda, por
primera vez, al tercer dia de sa-
lida del huevo) 270 m.—

(') Larva aumentada de tamaiio
(500 m.) muda al quinto u octa-
vo dia, y pasa a “Filariforme in-
fectante™,

) Larva Filariforme infectante
(700 m.).

MAN (Definitive Host).

Skin (feet) Accidentally. mouth)
(")

Veinous way.

Heart.

Lungs.

Respiratory tree. (Epiglottis).

Oesophagus,

Stomach.

Duodeniyn, Small intestine,

Adult, male and female.

Large intestine.

Rectum.

OUT OF THE HOST.

Jgg. (4-to  S-cell stage of seg-
mentation) 60 m. x 40 m.——
Rhabditoid larvae. (First moult,
3 days after hatching from the

egg) 270 m.—

Enlarged larvae. (500 m.) 5th or
Sth day., moult to Filariform
larvae.

Filariform larvae. Infective sta-
ge (TOO m.).



CICLO EVOLUTIVO DEL ANCYLOSTOMA DUODENALE Y DEL NECA-
TOR AMERICANUS (%)

(Life Cycle Chart of Ancylostoma duodenale, and Necator americanus (*).

&

NES AMBIE
¥ i,
1 Rl 2,
NS
o«

% u;\

Fﬁc‘rm:s QUE

AVORECEN LA

ANQUILOSTOMIASIS
e

# Oty 530105

\H

‘_q%
)

(*) Coleccion Original del doctor ALFONSO BONILLA NAAR. - DBo-

gotd, Colombia.
(Original collection. All Wrights Reserved: The Author and The Gene-

ral Biological Supply House of Chicago.

(*) Con la excepcitn de algunas claras diferencias, anatémicas, ambos

parisitos siguen un ciclo evolutivo semejante.
(*) Both parasites follow a similar life cycle, althong they have some-
different anatomical structures,



EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE (Generaciéon parasita) .

a) Piel (pies) Aeccidentalmente la
bsea (a’).

) Circulacion venosa.

¢) Corazon.

d) Pulmones.

e¢) Arbol respiratorio (Epiglotis).

e¢') Esofago.

f) Estémago.

g-h) Duodeno e Intestino delgado.

i) Hembra partenogenética. (Casi
siempre).

j) Huevos embrionados. (Rarcs en
las materias fecales).

k) Larva rabditoide (225 micras).
(A veces se transforma en lar-
va “filariforme” enana (1) Hi-
perinfeceiéon  (invadiendo 1la
mucosa del ileum o del colon)
o “Autoinfeccion” (a traveés
de la piel perianal o perineal)
Faust.

1) Larva filariforme enana.

I1) Venas mesentéricas.

m) Intestino grueso.

n) Recto.

FUERA DEL HOSPEDERG. (Ge-
neracion de vida libre).

CICLO DIRECTO. (Corto).

A) Larva rabditoide (500 micras).
(Eso6fago dilatado).

ID)—Larva Filariforme Infectante.
(Esofago largo).
CICLO INDIRECTO. (Largo).

B)—Formas Sexuadas. (Macho y
hembra).

(C)—-Larva Rabditoide. (Muda una
vez y da, la larva Filariforme).

D) Larva Filariforme, infectante.

MAN. (Parasitic Generation).

Skin (feet) Accidentally morvth.
-

Veinous way.

Heart.

Lungs.

Respiratory tree.  (Epiglottis).

Oesophagus.

Stomach.

l)u::(lomml, Small intestine.

Parasitic female.

Embryonated eggs. (Seldom in
feces).

Rhabditiform larvae. (225 m.)
(Sometimes metamorphose into
dawrfed filariform larvae (1)
Hyperinfection (invading the
mucosa of the ileum or colon)
or  “autoinfection” (through
perianal or perineal skin).
Faust.

Dawrfed filariform larvae.

Mesenteric venules.

Large intestine.

Rectum.

OUT OF THE HOST. Free-li.
ving Generation).

DIRECT CYCLE (Short).

Rhabditoid Iarvae. (500 m.).
(Club-shaped anterior portion).

Filarform larvae. Infective sta
ge. (Long esophagus).

INDIRECT CYCLE (Leong).

:
Sexual form. (Male and female).

Rhabditoid larvae. (One moult
and passes to Filariform lar-
vae).

Filariform larvae. Infective sta-

ze.
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EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE' (Hospedero definitivo).

a) Piel (pies) Accidentalmente la
boca (a’).

b) Corriente venosa.

¢) Corazon.

d) Pulmones.

e) Arbol respiratorio (epigletis).

e’) Esofago.

1) Estomago.

o-h) Duodeno e intestino delgado.

i) Advltos. Macho y hembra.

j) Intestino grueso.

1) Recto.

FUERA DEL HOSPEDERO

A) Huevo (4-8 blastémeros)
60 m. x 40 m.—

B) Larva rabditoide. (Muda, por
primera vez, al tercer dia de sa-
lida del huevo) 270 m.

(') Larva aumentada de tamaiio
(500 m.) muda al quinto u octa-
vo dia, y pasa a “Filariforme in-
fectante”.

D) Larva Filariforme infectante
(700 m.).

MAN (Definitive Host).

Skin (feet) Accidentally., mouth)
(a’).

YVeinous way.

Heart.

Lungs.

Respiratory tree. (Epiglottisy,

Oesophagus.

Ntomach.

Duodenrmm, Small intestine.

Adult; male and female.

Large intestine.

Rectum.

OUT OF THE HOST.

Egg. (4-to S-cell stage of seg-
mentation) 60 m. x 40 m.——
Rhabditoid larvae. (First moult,
3 days after hatching from the

egg) 270 m.——

Enlarged larvae. (500 m.) 5th or
8th day, moult to Filariform
larvae.

Filariform larvae. Infective sta-
ge (700 m.).
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different anatomical structures.
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4763. 1882 v pag. 222, idem. 1882, R. M. B.

CASTANEDA GABRIEL .J.

“Bocio y Carate. Causa y naturaleza de estas afecceiones™,
Pag. 251, 4764, R. M. B.

MONTOYA Y FLOREZ J. B.

“Recherches sur les Caratés de Colombia”. Tesis. Paris.
URIBE A.

“Observaciones sobre Carate”. Anals. Acad. Med. Medellin.
Vol. 111, PPag. 311. Cita de Peiia Chavarria.

TRIANA MIGUEL.

“Boletin de la Sociedad Colombiana de Ciencias Naturales™.
N? 73, Cita de Pefia Chavarria. (Carate. N. €, Habla del
paso de emigraciones aztecas por Colombia. N, ().
URUETA EDUARDO.

“Pinta or Carate (With special reference to treatment. Con-
ference of health problems in tropical America™ United
Truit Co. Pag. 524, (Cita de Gonzalez Herrejon).
MANRIQUE JUAN EVANGELISTA.

“[3] Carate”. Rev. Hustrada de Bogota. Pag. 145. Bogoté. Ci-
ta de Pena Chavarria.

MONTOYA Y FLOREZ.

“Arch. de Parasitologie™. Vol 11. Pag. 596. Cita de Pena
Chavarria.

PENA CHAVARRIA AL

“Algo més sobre los carates en Colombia. Pag. 56, 5089. Rev.
Med. Quirdrgica de los Hospitales. Continia Pag. 93, idem.
142, 198, 248. Conelusion: 282, idem.

MENK. (UNITED FRUIT. Co.).

“The percentage of Positive Wassermann reactions found as-
cociated with various diseases”. Reporte N° 15, anual de Ia
United Fruit. Hospital de Santa Marta, Colombia.
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1928 TFOX HOWARD. M. D.

“Caraté (Pinta) as observed in Colombia South America.
Archiv of Dermatology and Syphilology. Vol. 18. N° 5.

1930 THONNARD NEUMAN, CAMACHO MOYA, BREWSTER.
“Ts Carate (Pinta) a dermatomycosis?”. Santa Marta. Re-
porte N? 19. United Fruit Co.

1936 URIBE ESCOBAR GUSTAVO.

“Serologia del Carate”. Quinto Congreso Med. Nal. Barran-
quilla. Tomo I. Péag. 135. Bibl. Federacion Med. Nacional.
Bogoti. :

1937 PELAEZ BOTERO JESUS.

“Mi experiencia personal a proposito del Liquido cefalo-ra-
quideo. Su estudio en el Carate”. Bol. Clinico. Medellin. Afio
111. N¢ 5. Enero. N? 29, Pag. 289.

1938 GONZALEZ HERREJON SALVADOR.

“B1 mal del Pinto”. México. D. F. Edicion de la Revista de
Informacién Terapéutica Leverkusen (Alemania).

1939 BRUMPT LUCIEN, UCROS GUZMAN HERNANDO.
“Investigaciones sobre Treponema carateum en Colombia.
Técnica y resultados™. Medicina de Fischer. Bogota. Pag.
3R7. N? 12, Diciembre, :

1943 BONILLA NAAR ALFONSO.

“Comunidad del origen americano de la Sifilis, las Bubas y
el Carate”. Colombia Médica, agosto. 1943,
1943 BONILLA NAAR ALFONSO,
“Colombia ante el Carate”. Dedicado al doctor David R.
Triarte. Rev. Med. de Occidente. Vol. T, N¢ 3, mayo, y Bole-
tin ‘Clinico de Antioquia. Ano VIIT, N© 12/44,
(COLERA NOSTRAS
(3 trabajos. 1886-1925).
1886 FONNEGRA LUIS.
“(olera Nostras™ Pag. 145, 4519. R. M. B.

1807 FRANCO F. ROBERTO
“(olera Nostras”, Tesis. Bogota.

1925 VILLEGAS NESTOR, DUQUE LINCE E.

“Colera Nostras™. Pag. 165. 5089. Rev. Med. Quirtrgica de
los Hospitales,
('OT0
(11 trabajos. 1810-1942).
1810 CAMACHO JOAQUIN.

“Memoria Segunda sobre las causas y curacion de los Co-
tos”. (En continuacion del “Semanario del Nuevo Reino de
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1849

1849

1849

1882

IRKT

1930

1931

1935

1935

1942

Granada”. Bogota. Imprenta Real). (Cita del doctor Soca-
rrias. Coto y Cretinismo en Colombia. 1942, Ya eit. N. C.).
DE CALDAS, FRANCISCO JOSE.

“El influjo del clima sobre los seres organizados™. (ln Se-
manario de la Nueva Granada. Paris, Lassere. Lditor). (Ci-
ta del doctor Socarrds. Coto y Cretinismo en Colombia. 1942,
Ya cit. N. C.).

BOUSSINGAULT M.

“Sobre las causas del Coto en las Cordilleras de la Nueva
Granada (en viajes cientificos a los Andes Ecuatoriales)”
Traduccion de J. Acosta. Paris. Lassere, editor. (Cita del
doctor Socarrdas. Coto y Cretinismo en Colombia. 1942, Ya
et NG

BOUSSINGAULT M.

“Memoria sobre las salinas yodiferas de los Andes (en via-
jes cientificos a los Andes Ecunatoriales)”. Traduccion de J.
Acosta. Paris, Lassere, editor. (Cita del doctor Socarras.
Coto y Cretinismo en Colombia. 1942, Ya cit. N. C.).
CASTANEDA GABRIEL.

“Bocio y Carate”. Causa ¥y Naturaleza de estas afecciones”.
Pag. 251, 4764. R. M. B.

LOPERA MARCO A,

“Bocio. Desarrollo de esta afecceion segln la temperatura vy
situacion de ciertas localidades™. Péag. 756, 4520. R. M. B.
BORRERO HOLGUIN PABLO.

“Los cotos en el Valle del Cauca”. Tesis. Bogota.

DEL PORTILLO FARAON.

“Contribucion al estudio del Coto Endémico en el Depto. de
Cundinamarcea”. Bogotd. Libreria Nueva. (Cita del doctor
Socarras. Coto y Cretinismo en Colombia. 1942, Ya citado.
e B B B

PATINO-CAMARGO LUIS.

“131 Coto”. Publicaciones de Cultura Aldeana del Ministerio
de Educacion. Bogoti.

LAVERDE MERCADO LUIS,

“Ensayo de contribucion al estudio de la etiologia geologica
de los cotos™, Pag. 10, 8797. R. M. B.

SOCARRAS JOSE FRANCISCO.

“Coto y Cretinismo en Colombia™. Anales de Fconomia y Es-
tadistica. Bogotda. Octubre 5. (Este es uno de los trabajos
mis completos que se han eserito sobre el particular. N. ().
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1890

18950

1890

1899

1887

1897

1929

1931

1931

1931

1931

1931

DENGUE
(4 trabajos. 1890-1899).

GARCIA MEDINA PABLO,

“El Dengue y la Grippe.”. g, 13, 4562. R. M. B.
APARICIO ABRATITAM.

“E1 Dengue”. Pag. 9, 4562, R. M. B.

DIRECCION.

“Naturaleza parasitaria del Dengue”. Extracto Rev, extran-
jera. Pag. 60, 4562. R. M. B.

CASTANEDA GABRIEL .J.

“Hiistoria del Dengue v la gripa desde 1873 hasta 18997, N,
C. Pag. 268. 4554, R. M. B.

DIFTERIA
(8 trabajos. 1887-1931).

CASAS ROJAS ..

“Nota del alealde acerca de la Difteria™. Pag. T84, 4520.
R. M. B.

HERRERA JUAN DAVID.

“Difteria desde el punto de vista bacteriologico y seroteri-
pico”. Pag. 35. 4553. Continta, 78, idem, 97, 138, 227 257,
continia, 292, (1898), 321, conclusion, 353. R, M. D.
BERNAL JIMENEZ ALEJANDRO,.

“La inmunidad antidiftérica en Bogotd. Apuntes para un
estudio epidemiologico™. Tesis. Bogota.

RAMIREZ BERNARDO.

“Contribucion al estudio de la receptividad diftérica, en Me-
dellin y su profilaxis por la anatoxina™ Tesis. Medellin.
Tomo VIII/11.

PENA CHAVARRIA A, MORENO PEREZ IGNACIO,
“Vacunacion Antidiftérica en Bogota. Resultados e la ana-
toxina del Instituto Samper-Martinez”™. Pag. 580, 6457,
R. M. B.

CADENA (. DARIO.

“Vacunacion Antidiftérica™. Pag. 356, 60457, R. M. D.
PENA CIHHAVARRIA A, MORENO PEREZ IGNACIO. (Di-
rector y Epidemiologo del Instituto Samper-Martinez).
“(Consideraciones epidemiologicas de la Difteria en el Traopi-
co. La prueba de Schick y el portador diftérico™. Pag. 500,
6457. R. M. B.

ALMANZAR PEDRO .J.
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“Pstudio Bacteriologico de una epidemia local de Difteria
en el Hospital de San Juan de Dios™. Piag. 777, 6457. R. M.D.

DISENTERIA BACILAR Y DISENTERIAS NO DEFINIDAS

1884

1886
1889

1890
1894
1904
1914
1915
1916
‘1'5'!24

1937

1905

(11 trabajos. 1884-1957).

GARCES ALFREDO, PRADOS O. MANUEL.

“Diagnostico diferencial clinico ¥y anatomopatologico entre
la Iiebre Tifoidea, la Tuberculosis v la Disenteria”. 1ag.
199, 4766. R. M. B.

GARCES ALFREDO.

“Disenteria™. Pag. 406, 4519, contintia, 435. R. M. DB.

RICO ABEL DE .J.

“Apuntaciones sobre la Disenteria de Bogotd”. Tesis. Bogota.
RICO ABEL DE J.

“Apuntaciones .sobre la Disenteria de Bogotd™ Pag. 702
4558. Febrero. R. M. B.

RUEDA A, MIGUEL.

“Diarrea infecciosa complicada de gangrena”. Plg. 38, 4556.
(Hay Pag. 38 pero de 1892, en el mismo volumen). R. M. .
GOMEZ S. VICTOR A. (Zapatoca).

“I31 Bacilus coli y las entero colitis epidémicas™ Pag. 327,
4555. R. M. B.

GUTIERREZ MANUEL.

“Contribucion al estudio de las disenterias en Bogotd™. Te-
sis. Bogota.

DOMINGUEZ PARRAGA G,

“Contribucion al estudio de la disenteria epidémica”™. Tesis.
Bogota.

RIVERA ANGEL ARTURO.

“Apuntes sobre la disenteria bacilar epidémica de 1915 en
la Reptblica de El Salvador”. Tesis. San Salvador.
LASERNA VILLEGAS EMILTANO.

“Contribucion al estudio de la disenteria bacilar”. Tesis, |
gotd.

BONILLA NAAR ALFONSO.

“Precauciones indispensables para un certero diagnostico de
Disenteria Bacilar”. Bol. Clinico de Antioguia. Afio ITI. N®
8. Mayo. N9 32, Pag. 458,

}0-

ESCARLATIN A
(2 trabajos. 1905-1926).

MANCERA RAMON.
“La Escarlatina en Bogota™. Tesis. Bogota.
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1926

1926

1932

1940

1889

1894

1902

1905

1905

1905

1905

GARCIA NESTOR.
“Contribucién al estudio de la Escarlatina”, Tesis. Bogota.

ESPIROQUETONIS BRONQUIAL
(3 trabajos. 1926-1940).

RODRIGUEZ RAFAEL M.

“La Espiroquetosis bronquial (bronquitis sangrienta) causu
frecuente de error en el diagnostico de la Tuberculosis™. Te-
sis. Bogota.

PELAEZ MEJIA ALFONSO.

“Un caso de espiroquetosis bronquial que cede al Neostibo-
san”. Vol. 1. N® 5. Octubre. R. M. B.

PUTMAN TANCO EDUARDO, CHRISTIANSEN JUAN.
“Tres casos de Espiroquetosis broncopulmonar de Castellani.
diagnosticados como Tuberculosis Pulmonar™. Med. ¥ Cir.
del Atlantico. Enero. Pag. 196.

ESTADISTIC'A
(30 trabajos. 1891-1941)

LONDORO JUAN B.

“Datos relativos a mortalidad en 1889, en Antioguia™. Bole-
tin Clinico. Pag. 20. Afio II11. N? 1. Septiembre. N° 25, 1936.
ESGUERRA CARLOS.

“Notas epidemiolégicas”. XVIII. N¢ 196, Pags. 15-20. Junio.
4561. R. M. B.

AMAYA ARITAS RICARDO.

“Estadistica de mortalidad en Bogota”. Archivos municipa-
les. 1902-1905. (Cita del Prof. Patifio-Camargo. Tesis, 1922
Tomo 4340. Biblioteca Fac. N. C.).

AMAYA ARIAS RICARDO.

“Cuadro de la mortalidad en Bogotd en abril de 19057 Pag.
63, 4561. R. M. B.

AMAYA ARIAS RICARDO.

“Mortalidad en Bogotd en mayo de 1905". Pag. 95 4561.
R. M. B.

AMAYA ARIAS RICARDO.

“Mortalidad en Bogotd en junio de 19057, Pag. 127, 456i.
R. M. B.

AMAYA ARIAS RICARDO.

“Mortalidal en Bogotd en julio de 19057. Pag. 158, 4561.
R. M. B. j
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1905

1906

1906

1906

1906

1906

1906

1906

1907

1912

1916

1918

1923

1923

1933

AMAYA ARIAS RICARDO.
“Mortalidad en Bogotd en agosto de 19057, I'ag. 191. 4561.
R. M. B.

AMAYA ARIAS RICARDO.
“Mortalidad en Bogotd en septiembre de 19057, Pag. 223,
4561. R. M. B.
AMAYA ARIAS RICARDO.

“Mortalidad en Bogotd en octubre de 19057, PPag. 255, 4561.
R. M. B.
AMAYA ARIAS RICARDO.
“Mortalidad en Bogotd en febrero de 19067, Pag. 383, 4561.
R. M. B.
AMAYA ARIAS RICARDO.,
“Mortalidad en Bogotda en diciembre de 19057, Pag. 317,
4561. R. M. B.
AMAYA ARIAS RICARDO.
“Mortalidad en Bogotd en enero de 19067, Pag. 351. 4561.
R. M. B.
AMAYA ARIAS RICARDO.
“Mortalidad en Bogotd en noviembre de 1905. Pag. 287, 4561.
R. M. B.
IRTARTIEE MARCO A.
“Mortalidad infantil en Bogota™. Pag. 325, 4561. R. M. B.
SOLANO CENON.
“Istadistica de mortalidad de Bogotd”. Archivos municipa-
les, desde 1907. (Cita del Prof. Patifio-Camargo. Tesis. 1922,
N. C.).
CASTILLA RAUL.
“Anotaciones sobre la mortalidad en Bogotd”. Tesis. Bogota.
ARANGO M. MIGUEL.
“Salubridad y mortalidad en Barranquilla en 19157, Frag-
mentos. N. C. Pag. 109, 4570. R. M. B.
CARDONA PEDRO NEL.
“Contribucion al estudio de la mortalidad infantil en la ciu-
dad de Medellin”. Tesis. Tomo V/3.
NIETO RAFAEL GUILLERMO.
“Causas frecuentes de la mortalidad en Bogotd™. Tesis. Bo-
gota.
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
“Informe del Contralor”. Aiios 1923-1943. Biblioteca Contra-
loria. Bogotéa.
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
“Anuario General de Estadistica”. Afios 1933-41. Bibl. Con-
traloria. Bogota.
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1934 ANUARIO GENERAL DE ESTADISTA DE COLOMBIA.
“Tmprenta Nacional. Afios 1934-35-36 y 57,

1935 GUETE SEVILLA NICOLAS.

“Morbilidad y mortalidad en el Hospital de la Misericordia.
Analisis Estadistico”. Tesis. Bogoti. Meritoria.

1936 LLERAS RESTREPO CARLOS, HIGUITA J. DE J., MON-
TOYA RICAURTE .J. :
“Anuario General de Bstadistica de la Republica de Colom-
bia”. (Cita del Prof. Patifo-Camargo “Helmintiasis y Pro-
tozoasis en Colombia™. 1940. Ya cit. N. C.).

1936 RESTREPO ALONSO.

“Informe estadistico del Director del Laboratorio Munici-
pal”. Medellin, Boletin Clinico. Pag. 526. Anio IL. N¥ 11. Ju-
lio. N9 23,

1936 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
“Boletin de Informacion Econdémica y Estadistica™ Afios
1936-38. Biblioteca de la Contraloria. Bogota.

1938 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

“Censo General de Poblacion por Departamento™. 16 tomos.
Uno de resumen. Bibl. Contraloria. Bogota.

1940 CARRASQUILLA MANUEL E. (Jefe de Estadistica).
“Lstadistica del Hospital de Santa Clara. Cartagena. Resu-
men de Actividades. Afios 1936-37-38". Rev. Med. y Cir. del
Atlantico. Pag. 73. Edicion extraordinaria. IEnero. Dedicada
a Cartagena. Col. Bibl. Fac. Nal. Med.

1941 BEJARANO JORGE.

“Mortalidad por enfermedades del corazoén y por reumatis-
mo en la cindad de Bogota”. Pag. 189, Vol. IX. N* 4. Rev.
Fac. Med. M



MOVIMIENTO MEDICO-SOCIAL

BODAS DE PLATA PROFESORALES DEL PROFESOR JULIO
APARICIG

1919—Mayo—1944.

Nacio en Bogota el 29 de octubre de 1885,
Bachiller del Colegio Mayor de Nuestra Seiiora del Rosario.
Doctor en Medicina y Cirngia de la Facultad Nacional el 30 de
agosto de 1908. Contribucion: “Iprvestigacion sobre la accion de los
fermentos metdalicos y del colargol en algunas infecciones”. Fue su
s
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Presidente de Tesis el Profesor Luis Felipe Calderén y Jurados de
Calificaciéon: José Maria Lombana Barreneche, Roberto Franco y
Luis I. Uricoechea.

Médico Jefe del Lazareto de Agua de Dios. 1910.

Viaje de estudios a Alemania, 1911-1913.

Miembro del Consejo Superior de Sanidad. 1914.

Miembro de la Academia Nacional de Medicina. 1915.

Miembro de la Sociedad de Cirngia. 1918.

Profesor de Fisiologia. 19 de mayo de 1919.

Rector de la Facultad de Ciencias Naturales. 1922,

Viaja a Francia comisionado para comprar material e instalar
el Laboratorio de Fisiologia. 1922. (Fundador).

Profesor de Patologia Interna. 1924,

Subdirector Nacional de Higiene. 1926-1931.

Presidente de la Sociedad de Cirugia. 1928,

Jefe del Servicio Médico-Escolar del Departamento. 1934 a 1939,
1941-44,

Director del Hospital de San Juan de Dios de Bogoti. 1939 a
1941. ‘

Profesor de Clinica Médica. 1940, hasta el presente.

Presidente de la Academia Nacional de Medicina. 1942-44.

Decano Interino de la Facultad de Medicina. 1944,

Pocas veces la medicina nacional ha contemplado un caso de
tan selectas y numerosas actividades, como las del Profesor Julio
Aparicio, realizadas en el sigilo y la modestia, caracteristica de los
grandes valores. Su nombre quedard unido perennemente a nues-
tros centros Cientificos y a catedras fundamentales de la ensefian-
za médica, como son: la Fisiologia, de cuyo Laboratorio fue su fun-
dador ¥ constante animador, la Patologia ¥ la Clinica Médicas.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, al felici-
tar al Profesor Aparicio con motivo de sus Bodas de Plata Profeso-
rales, cumplidas con devoeion, singular brillo y dotes de gran ca-
ballerosidad, nunca desmentida, hace votos porque sean muchos
los aiios de su existencia para asi, al influjo de sus ensefianzas y e
sus consejos valiosos, contar con una guia segura en el rumbo de
las actividades de la Facultad. °

CONDECORADO (ON LA (CRUZ DE ESCULAPIO EL DOCTOR MARTIN
CARVAJAL

Nacio en Pamplona en el ano de 1882,
Tizo sus estudios de bachillerato en el colegio anexo al Semi-
nario de los Padres Eudistas de aquella ciudad y en el Colegio del
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Rosario de Bogota, bajo la direccion del doctor Rafael Maria Ca-
rrasquilla.

Estudios de Medicina en la Facultad de Bogotd, habiéndose
graduado en el afio de 1911. Su tesis verso sobre la “Cirugia de los
Ureteres en Bogotd”. Presidente de Tesis el doctor Guillermo G6-
‘mez, y el jurado calificador estuvo compuesto por los doctores Lom-
bana Barreneche, Agustin Uribe y Rafael Ucros.

Delegado por el Departamento de Norte de Santander al Se-
gundo Congreso Nacional de- Medicina reunido en Cartagena en
1918. .

Representante al Congreso por el Departamento de Santander
en 1925.

Director de BEducacion del Departamento de Santander en 1927,

Fundador y Presidente del Centro de Historia de Santander.
1927.

Encargado de la Gobernacion de Santander, 1927,

Fundador de la “Gota de Leche” de Bucaramanga, 1827,

Médico del Hospital de San Juan de Dios de Ducaramanga,

Médico Legista (ad honorem).

Médico de la Sociedad de San Vicenie y de los Asilos de nifios
Y ancianos de Buearamanga.

Delegado de la Academia de Medicina para la Junta de Titu-
los Médicos.

Delegado por Santander al VI Congreso Médico y I del Nifno
Enfermo, reunido en Barranquilla en 1936.

Presidente de la Segunda Semana Médica Federativa reunida
en Bucaramanga.
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Presidente de Colegio Médico de Santander.

Presidente Honorario de la Tercera Semana Médica Federati-
va reunida en Cartagena en 1940.

Delegado por Santander a la V Semana Médica Federativa
reunida en Cilcuta en 1941.

La Federacion Médica de Colombia, como un motivo de reco-
nocimiento y distincion a los grandes valores médicos del pais, es-
tableciéo en época reciente la Condecoracién de la Cruz de Escula-
pio, feliz iniciativa de sus Directivas. Oportuna y justa es la actual
distincion hecha a uno de sus mas altos exponentes, el doctor Mar-
tin Carvajal, gran entusiasta de la causa de la Federacion, hombre
de ciencia, el tipo perfecto del altruista, desvelado servidor de las
clases desamparadas, cultivador de la literatura y de la Historia
Médica colombiana.

La REVISTA DE LA FACULTAD seiiala complacida la dis-
tineién hecha al doctor Carvajal, y al congratularse con la actitud
de la Federacion Médica, hace extensiva su complacencia, muy es-
pecialmente a sus hijos, los doctores Alonso y Lope Carvajal Pe-

ralta.

REANUDA LABORES LA “REVISTA MEDICA”, ORGANO DE LA ACA-
DEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Con gran satisfaceion vemos la nueva etapa de la Revista de
la Academia Nacional de Medicina. Todos aquellos que seguimos su
brillante trayectoria no podiamos menos que sentir el silencio de
sus piginas, precisamente cuando ellas, durante todo su largo pe-
riodo, fueron el gran centro de informacion, especialmente en sus
primeras épocas, pues era el finico 6rgano informativo, donde con-
fluian todos los trabajos siendo el mis fiel portavoz de la cultura
médica. Nuestra historia estf escrita en ella, a partir de su funda-
cion el dia 3 de enero de 1873, en casa del Profesor Abraham Apa-
ricio, de tan grata memoria.

Desde el aiio de 1936, dejé de publicarse, siendo entonces Or-
gano de la Academia Nacional de Medicina, la Sociedad de Ciru-
gia, la Sociedad de Pediatria y la Asociacion Colombiana de Estu-
dios Médicos, dirigida por los Profesores, José M. Montoya, Julio
Manrique, Gonzalo Esguerra Gomez, Agustin Arango Sanin y Da-
rio Cadena. Sus Gltimas paginas fueron consagradas a la memoria
de uno de nuestros grandes cirujanos, el Profesor Guillermo Goémez,
quien en 1902, en asocio de Juan E. Manrique, José M. Montoya,
Nicolas Buendia, Zoilo Cuéllar Durin, Julio Z. Torres y Eliseo
Montafia, fundara “en lo méas alto de la colina de “II1 Campito”, la
casa de salud que més tarde vino a ser ese magnifico centro de ca-
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ridad y de ciencia, el actual Hospital de San José, atinadamente
dirigido por la Sociedad de Cirugia.

El Profesor Julio Aparicio, como Presidente de la Academia
ctipole la distincién de reanudar las labores de la Revista fundada
por su padre, hace 71 afios, en asocio de Evaristo Garcia, Leoncio
Barreto, Liborio Zerda, Manuel Plata Azuero, Pio Rengifo y Nico-
l4s Osorio, quienes a la vez y como motivo primordial sentaban las
bases de la actual Academia creando la “Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales de Bogota”.

Con elegante y sobria presentacion, selectos trabajos y gran en-
tusiasmo, aparecié el nimero correspondiente al mes de septiembre,
giguiendo fielmente la orientacién nacionalista nunca decaida en
sus nlimeros anteriores.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA felicita a
la Academia Nacional de Medicina por la nueva etapa de su Orga-
no informativo, deseAndole muchos éxitos y larga existeneia.

EL CONSEJO DE LA FACULTAD FELICITA A LGS DIRECTORES DE
LA REVISTA “CLINICA” DE BOGOTA

Universidad Nacional de Colombia—Faculted de Medicina.—N4i-
mero 0697.—Secretaria—Bogotd, Colombia.—Apartado 400.

Bogotd, julio 17 de 1944.

Sefiores Directores de la “Revista de la Clinica de Martinez”.—Ciu-
dad.

Me es especialmente grato transeribir a ustedes la PROPOSI-
CION undnimemente aprobada por el H. Consejo de la Facultad de
Medicina, en su sesion del dia 11 del mes en curso:

“PROPOSICION NUMERO 38. EL. CONSEJO DE LA FA-
CULTAD DE MEDICINA felicita, muy cordialmente, a los Direc-
tores de la REVISTA CLINICA, 6rgano de la Clinica de Martinez,
por la aparicién de su primer nimero cuya presentaciom y conteni-
do honran al Cuerpo Médico”.

Con sentimientos de alta consideracién, me es grato repetirme
como su atento servidor,

: Gustavo Esguerra Serrano,
Secretario.



278 ; Revista de la Facultad de Medicina

EL CONSEJO DE LA FACULTAD FELICITA A LAS DIRECTIVAS DE
UNA NUEVA REVISTA, “MEDICINA PROVINCIAL”, DE ZIPAQUIRA

PROPOSICION NUMERO 42 DE 1944
(Septiembre 26)

El Consejo de la Facultad de Medicina, felicita efusivamente
al personal cientifico del Hospital de Zipaquird y a la Sociedad
Médico-Quirtirgica de esa ciudad con motivo de la aparicion del
primer ntimero de la Revista “Medicina Provincial”, que constituye
un esfuerzo y un valioso aporte a la medicina nacional.

Comuniquese al sefior Director del Hospital de Zipaquird.
Bogoté, septiembre 26/44.

El Decano, Presidente del Consejo
) JYs
Dario Cadena C.

El Secretario, Gustavo Hsguerra Serrano

La REVISTA DE LA FACULTAD se une a la felicitacion del
Consejo y espera que la obra iniciada tan felizmente, llene a caba-
lidad su cometido. Desde el primer momento esta Revista estable-
ci6 canje con la mencionada publicacion. Para sus directores, los
doctores Luis E. Cardenas y Alvaro Gaitin y el personal cientifico

del Hospital de Zipaquird, nuestros parabienes.

“UNIVERSIDADES”

Acaba de salir el primer ntimero de esta hoja perioédica univer-
sitaria y registramos complacidos su aparicién, porque en su cuer-
po directivo figuran dos dilectos amigos nuestros y destacados es-
tudiantes de nuestra Facultad. “Universidades” tiene una excelen-
te poliza de seguro de larga vida, mientras que por ella alienten las
claras capacidades de Alfonso Magot y de Luis Maria Borrero.

Aparecer en la palestra periodistica, en estas dificiles horas ,es
una rotunda afirmacién de elegante quijotismo intelectual. Es so-
meterse mis que a los negros lipices de la censura, que nada ten-
dria que tachar en un limpio periédico puesto exclusivamente al
gervicio de ideales de acercamiento interuniversitario, a la frialdad
de directivas, al afan de ahogar la ignorancia, que caracteriza
nuestras juventudes y a duras horas en la biisqueda del anunciador
que quiera prestar una muleta a la continuidad de la hoja. En el ca-
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so particular de “Universidades” pueda que el mas temible adver-
sario sean las directivas de la Universidad o de la misma Facultad,
por qué no decirlo, ya que es apenas humano ver con poca simpatia
organos periodisticos que pueden y deben decir las cosas meridia-
namente, cuando por los impetus reformistas y reformadores se
tengan que cubrir con velos de ignorancia o de indiferencia algunos
revolucionarios golpes de timén en la rutina de la Escuela.

Aprovechamos la oportunidad, para expresar un vivo anhelo:
el de que “Universidades” tenga un caracter de Periodico Cientifi-
co dirigido por estudiantes a la manera de la Revista “Cym” que
los muchachos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia han venido atendiendo, dindonos asi un bello ejemplo
de capacidad estudiantil.

La REVISTA DE LA FACULTAD seguramente establecerd
canje con “Universidades” y ofrecerd a sus directores las columnas
de la Seccion estudiantil que muche esperan de ellos.

“TRIBUNA MEDICO SOCIAL”

Acaba de salir esta nueva publicacién mensual, destinada a de-
fender los intereses del cuerpo médico nacional y a propender por
la unificacién y engrandecimiento de la profesion, justamente en
momentos dificiles, en los cuales reformas sustanciales en diferen-
tes esferas de nuestras actividades se plantean o llevan a efecto.

Es su Director el dindmico profesional doctor Benjamin Otélo-
ra, ampliamente conocido en los circulos médicos.

La REVISTA DE LA FACULTAD desea a la nueva publica-
cion toda clase de éxitos en las labores ya iniciadas.

GRADOS

Obtuvieron el Grado de doctor en Medicina y Cirugia en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, en el mes de
septiembre, los siguientes estudiantes:

[William Bradford Herrera. “Observaciones sobre metabolismo
basal”.

Gabriel Jiménez Cadena. “Cuerpos extraiios del ojo”. Mencién
Honovrifica.

Félix Eduardo Gutiérrez Nieto. “Algunas observaciones sobre
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca por la digitalis pur-
puarea colombiana”.
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Jaime Cantera Duran. “Contribucion al estudio del Forceps
por sobre el estrecho superior”. Meritoria.

Gilberto Castafio Robledo. “La succién géastrica permanente”.
Meritoria.

Hernando Galvis Ordofiez. “Cateterismo y avenamiento en las
operaciones sobre las vias biliares”. Meritoria.

VIAJA A LOS ESTADOS UNIDCS

Para la Universidad de Michigan iuvitado por la Sociedad
Americana de Pediatria, partio en dias pasados nuestro apreciado
colega el doctor Alfonso Cardenas Murcia, a quien le deseamos una
grata estadia y muchos éxitos en los cursos de postgraduados que
seguird en tan afamado centro norteamericano.



ACTIVIDAD MEDICA EXTRANJERA
ARGENTINA

Sccicdad de Dermatologia y Sifilografia de la A. M. A. (Aso-
ciacion Médica Argentina).

Sesion del primero de abril de 1944,

Presidencia del doctor Luis Trepat.

Presentacion previa de enfermos.

Doctores Marque y Luis Trepat: Angioma plano ozoniforme
con hipotrofia de la regiéon afectada, en una nifia.

Doctores Antonio A. Ferndndez y Trepat: Sifilides lcero-go-
mosa de la nariz y del esqueleto nasal, en una mujer.

Doctores Gregorio Alvarez y Trepat: Glositis hipertrofica y
papilomatosa en un heredo-especifico.

Doctor Gregorio Alvarez: Esclerodermia en bandas alternas de
los miembros superiores de una joven.

Comunicaciones: Poikilodermia reticular de Petges-Jacobi. Doc-
tores Adolfo H. Muschietti, Félix I. Gunche y Luis Lapalucci. (Re-
sumen y discusion).

Tomado de la Revista de la A. M. A. Tomo LVIIL N© 534. Ma-
yo, 1944,

Honu?mrj:’ al Profesor de Anatomia, Pedro Belou.

Al terminar su trigésimo afio de docencia oficial en la citedra
de Anatomia de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires,
el mundialmente conocido maestro argentino fue motivo de malti-
ples manifestaciones de simpatia y reconocimiento por su asombro-
sa labor investigadora y su loable constancia de ensefiar la anato-
mia durante treinta afios consecutivos.

Entre los homenajes sobresale el que le tributaron sus ex-cola-
boradores y colaboradores, con asistencia de las mis destacadas fi-
guras de la ciencia argentina, y llevado a cabo en la biblioteca de
su residencia particular. A esta reunién asistié felizmente su pri-
mer director, de 1914, el doctor Pedro Jauregui, hoy eminente ci-
rujano y proximo Presidente de la Academia Nacional Quirtrgica.

Hablaron en este acto, los doctores, Miguel Manzella y Horacio
Adolfo Podesta, quienes revelaron las grandes dotes de investiga-
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«dor y hombre de ciencia del Profesor Belou y de la trascendencia
de la labor por él realizada. Finalizo el acto, el conocido Profesor
Luis Agota, que lo fue del maestro, quien en sentida improvisacién
hablé del hombre de estudio y de “sus dilectas cualidades espiritua-
les”.

Para dar una idea de la sorprendente labor llevada a efecto
por el Profesor Belou, y que contintia con todo brio, transcribire-
mos los siguientes datos, tomados de un reimpreso de la “Semana
Médica™: “Habia publicado numerosos volimenes y mas de 300
trabajos, entre los cuales se destacan sus estudios sobre la anato-
mia biliar, su revision anatomica del 6rgano del oido y su profun-
da revision de la morfologia del sistema arterial”.... “Organiza-
dor y Primer Director de la Escuela de Ciencias Médicas de la Plata
y Organizador del Museo Anatéomico de la Facultad de Medici-
na”....“Ha sido consejero, vicedecano y decano interino... “Ob-
tuvo el Primer Premio en el concurso de obras nacionales realizado
por la Academia de Medicina de Buenos Aires, en el aiio de 1920™;
“El Premio Testut de la Academia de Medicina de Paris, en 1931,
v el Primer Premio Nacional de Ciencias Aplicadas a la Medicina
en 1936”.... Es Miembro de importantes Academias e Institucio-
nes Cientificas de Argentina y de todo el mundo: “Miembro Titu-
Iar de la Academia de Medicina de Buenos Aires; Miembro Corres-
pondiente de las Academias de Medicina de Madrid, Barcelona y
Paris; Doctor Honoris Causa de la Universidad de Rio de Janeiro;
Miembro Honorario, en Chile, Milan, Rio de Janeiro”, ete., etec.
Nos harfamos interminables si tratiramos de decir todas las altas
distinciones de que ha sido objeto el gran maestro de la Anatomia
argentina.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA ve con
singular complacencia los homenajes rendidos al autor de “Revi-
sion de la Anatomia del Sistema Arterial”, obra que conservamos
orgullosos en los anaqueles de nuestra Biblioteca, y no podemos me-
nos que desearle mis éxitos en sus obras proximas a publicar y una
larga vida para que tenga oportunidad de ver més frutos de su mag-
nifica labor.

CUBA

Nuevas Directivas de Sociedades Clientificas.

Rociedad cubana de Otolaringologia:

Presidente, Pedro Hernandez Gonzilez.

Vicepresidente, doctor Reinaldo de Villiers.

Secretario, doctor Abelardo Codinach.

Tesorero, doctor Roberto Machado.

Vocales, doctor René Revuelta y doctor Ramon Hernandez .



Volumen XIII, N? 3, septiembre, 1944, 283

Sociedad cubana de Ortopedia y Traumatologia.

Presidente, doctor Alberto Inclan,

Vicepresidente, doctor Rafael Penalver.

Secretario, doctor Luis Iglesias de la Torre,

Vicesecretario, doctor H. Rommey.

Tesorero, doctor Pedro Sinchez Toledo.

Vicetesorero, doctor José I. Tarafa.

La REVISTA DE LA FACULTAD desea a las nuevas Directi-
vas que sus programas sean cumplidos sin contratiempos.

VI CONGRESO PANAMERICANO DE LA TUBERCULOSIS
Su préovima realizacion en la capital cubana y su razén de ser.

Con espiritu de cooperacion, damos aqui cabida a la siguiente
noticia y justificacion del VI Congreso Panamericano de la Tuber-
culosis hecha por el doctor Juan J. Castillo, Presidente de la U, L.
A, 8. T. y de ese Congreso, que se reunird en el proximo mes de di-
ciembre, en la legendaria Habana, capital de Cuba.

Ademis de los temas libremente escogidos, habri las siguien-
tes ponencias oficiales:

Primera: Posicion de la Vacuna B. C. G. en la profilaxis de la
tuberculosis. Es director de esta ponencia el ilustre tisidlogo San-
chez de Fuentes; Secretario, el doctor José F. Ferrer.

Segunda: Formas de aparicion de la enfermedad tuberculosa.
Dirige esta ponencia el connotado doctor Juan R. Mencia: Secreta-
rio, el doctor Carlos Guerrero.

Tercera: Sistemditica del tratamiento de las cavernas. El culto
colega doctor Modesto A. Maiias dirige esta ponencia. Secretario,
el doctor Nicasio Cardenas.

Cuarta: Medidas que deben implantarse para evitar la difusion
¥ aumento de la enfermedad durante la guerra y en la post-guerra,
asunto que dirigird el profesor doctor Alfredo Antonetti.

“;Por qué ha de haber Congresos Panamericanos de Tubercn-
losis ?

. Es acaso la tuberculosis una enfermedad tan terrible, que se
ha ensefioreado del mundo? ;P’or qué siempre que hablamos de tu-
berculosis decimos que es un mal médico-social universal que nece-
sita y exige el concurso de toda la sociedad para su total extermi-
naciom?

Sigamos el anchuroso camino de América y desde Alaska has-
ta la Tierra del Fuego, pasando por la ciudad mds austral del mun-
do, por Magallanes, vamos a encontrarnos con los mismos ideales,
los mismos anhelos, las mismas causas, los mismos propositos en
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los americanos, pero también parecidos destrozos producidos por
el mortifero bacilo de la tuberculosis.

280 millones de habitantes tiene América, con 40 millones de
kilometros cuadrados, o sea, cnatro veces la extension de Europa.
El bacilo de la tuberculosis ha penetrado y se ha adentrado en nues-
tras sociedades, en nuestros pueblos, en nuestras juventudes, exis-
tiendo un 70% de infectados por tuberculosis en toda la América.
. Qué representa ésto? Mas de 180 millones de seres ya parasitados,
ya infectados, portadores del bacilo de la tuberculosis.

Infeccion no significa enfermedad, pero si un peligro para
nuestras poblaciones, pues la experiencia y los estudios han com-
probado que cada 500 personas infectadas producen un enfermo de
tuberculosis, y cada 9 enfermos, un muerto por esta enfermedad.

Con una sencilla operaciéon aritmética traslademos estos datos
a la América y veremos entonces el deber y la obligacién en que es-
tamos de defender a nuestras juventudes, a nuestros pueblos, a
nuestros hermanos, a nuestras esposas y a nuestros padres amena-
zados por el terrible microbio de la tuberculosis.

Recorriendo las estadisticas, veremos que en Canadi hay 53
muertos por cada cien mil habitantes: Estados Unidos —con la cifra
més baja— 47 muertos por cada 100 mil habitantes; Cuba, 100
muertos por cada 100 mil habitantes; Argentina, 101 muertos por
cada 100 mil habitantes; México, 125 muertos por cada 100 mil ha-
bitantes; Uruguay, 118 muertos por cada 100 mil habitantes; Chi-
le, 250 muertos por cada 100 mil habitantes, etc. .

Mas adelante todavia, encontramos una cosa terrible, que para
pintarla en toda su realidad necesitariamos pinceles de tragedia:
Guayaquil, en el Ecuador, presenta 630 muertos por cada 100 mil
habitantes; un poco mis bajo en Venezuela, con 361, y Puerto Ri-
co con 260, por cada 100 mil habitantes.

Cifras parecidas hay en Caracas, en Bogotd, en Santiago de
Chile, en el Callao y en las principales ciudades de nuestra Améri-
ca.

. Eso qué quiere decir? En nimeros redondos, mas de 180 mi-
llones de personas infectadas; medio millon de muertos anuales;
cuatro y medio millones de personas enfermas postradas, invalidas,
por la tuberculosis.

He aqui las causas, dolorosas y terribles, pero evidentes y cier-
tas, que obligan a la celebracion de Congresos Nacionales y Pana-
mericanos de Tuberculosis, y a la constitucion de la “Unién Latino-
Americana de Sociedades de Tisiologia”, que surge, para erradicar
la Tuberculosis, para exterminarla, solicitando el concurso de todos
los hombres de buena voluntad”.

Este Congreso es de puertas abiertas: todos los médicos de las
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Américas estin cordialmente invitados para que vengan a laborar
¥ a colaborar en toda su magnitud y alcance.

Ademés de su aporte cientifico a tan magno asunto, los médi-
¢os y las familias que les acompaian, tendrin una oportunidad tu-
ristica excepcional, ya que les serin ofrecidas todas las facilidades
para conocer Cuba, pais que por su espiritu de progreso, y por ser
el mis joven en la fraternidad americana, no deja de ser rico en
tradiciones, asi como de encantadores lugares.

Para informaciones adicionales y para asegurarse las comodi-
dades adecuadas de hoteles, reduccion de tarifas, ete., los interesa
dos deberin dirigirse al sefior doctor Juan J. Castillo, Presidente
del VI Congreso Panamericano de Tuberculosis, Habana, Cuba.



HISTORIA DE LA MEDICINA

a) Nacionales.

LA ANATOMIA PATOLOGICA EN EMBRION

Los cuatro primeros Profesores, Rampon, Plata Azuero, Rocha Cos-
tilla y Corredor. (1847-1874)

(Del discurso del doctor Julio Corredor: “A nombre de los pre-
miados en Anatomia Patologica”. Tomada de la Revista Médica,
Organo de la Academia de Medicina de Bogota.

Redactor: Doctor Pio Rengifo. Nimero extraordinario. Rega-
lo hecho a los suscriptores a la primera serie. Bogota, abril 15 de
1874, N° 12 bis. Pag. 104).

on este discurso el doctor Corredor resume la historia de la
Anatomia Patolégica en Colombia con motivo de log premios dis-
fribuidos entre algunos alumnos de la Facultad.

1 autor, inicia su discurso en términos brillantes y emociona-
dos: “Delante de vosotros, sefores, se extiende una dilatada cade-
na de montanas cuyos gigantescos poderosos picos parecen besarse
con el ecielo. A la derecha enmaranados y seculares bosques, dan
eterna sombra al suelo que los sostiene y alimenta, donde las fie-
ras se pasean tranquilas, donde los insectos pululan en continuo y
horripilante bulle bulle y bandadas de pajaros de increible varie-
dad lenan el aire con sus gritos; a la izquierda. desfiladeros y ris-
cos, vertiginosas cimas y oscuros subterraneos, aridez v sequedad,
donde no se ve una flor ni algo que pueda halagar la mirada del
hombre”. . ..

“Dificultades sin ntimero se han presentado para presentaros
esas piezas, fundamento del gabinete anatomo-patologico de Colom-
hia. No han tenido ttiles: trabajando sobre asquerosos cadiveres;
sin modelos, sin aparatos; pero sostenidos por la fuerza que les
comunicara el grande amigo de la ciencia sefor doctor Plata (1) ;

(1) Doctor Manuel Plata Azuero una de las figuras sobresalientes de
nuestra medicina. Nacioé en la antigra provineia de Vélez, Estado de San-
tander, 1828, Estudiéo en el Colegio de San Bartolomé, En 1845 Ia Universi-
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mas han sido pagos con munificente mano por aquellos a que as-
piraban como mucho honor en complacer: por vosotros. Ellos, por
mis labios os dan las mas sinceras gracias™..... “Ellos, como Je-
sts en el cuerpo del hermano de Marta le han dado vida al cadaver,
porque el espiritu no habia muerto. La letra se ha aprendido pero
faltaba comprobar la verdad de la teoria en presencia de las pie-
zag. .« v

“La anatomia patolégica era una materia desconocida entre
nosotros no hace muchos afos, apenas se conocian los ligeros rudi-
mentos que traen los textos de patologia: triste es confesarlo, pero
es la verdad”....

“Un médico muy notable, cuyos servicios a la patria no le han
sido remunerados como se debia si fuéramos gratos, fue el primero
que dio lecciones en los afios de 47 y 48 sobre esta parte de la me-
dicina, sobre la cual estriban la patologia y la terapéutica, la ana-
tomia normal y la histologia fisiologica: el eminente doctor Ram-
pont ..

“Partio él y la ciencia volvio a caer en el olvido hasta el ano
de 1866, en que creada la Universidad Nacional, el sefior doctor
Rocha (2), cuyos talentos no encomio porque soy enemigo de arro-
jar alabanzas a los pies de aquellos que puedan oirme, dio de nuevo
lecciones en tan dificil estudio. Tocome el honor de reemplarlo, ¥ yo
que no pude hacer adelantos notables con mis discipulos, por mi

dad Central de Bogotd le confirio el titulo de doctor en Medicina y Cirugia,
después de haber sido licenciado en Medicina. Aprobo los exdmenes prieti-
cos para la recepeion de Médicos exigidos por el gobierno. Fue Secretario del
Gran Consejo de la Escuela de Medicina, Sub-inspector de la misma y Cate-
dritico sustituto. En 1856 presentdo a la Sociedad Anatémica de TParis una
“Memoria sobre Ia iilcera simple del estémago”, y fue nombrado miembro ho-
norario de la corporacion. Fue politico y como representante se opuso a la
administracion Mosquera en 1867. Ocupd la citedra de terapéuntica y de ma-
terian médica por nreve afios. Como cirujano practicé dificiles operaciones:
trépano, tallas perineal e hipogdstrica, operacién cesirvea, ete. Fue fundador
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales el dia tres de enero de
1873 en la casa del Prof. Abraham Aparicio, junto con Nicolds Osorio, Libo-
rio Zerda, Leoncio Barreto y Evaristo Garveia, y fue su primer presidente
provisional y después oficinl de la misma entidad.

(2) Doctor Rafael Rocha Castilla, eminente hombre de ciencia fue de
los fundadores de la Sociedad de Medicina y Cienciag Naturales y su nom-
hre aparece en la primera sesion formal de la Sociedad ocurrida el 9 de fe-
brero de 1873, junto con los nombres de: Aparicio, Barreto. Corredor, .l“:l'
jardo, Garcia, Gomez Medina, Montoya, Pizarro, Plata Azuero, Osorio, Ren-
gifo, Rivas Federico, Sarmiento, Ospina y Zerda I.

Listas de los trabajos cientificos de nuestros erandes hombres de cien-
i Y 1 X Wt NSy A Zards ns-
¢ia serin publicados oportunamente (Aparicio, Garefa, Osorio, Zerda, Es
grerra, Lombana Barreneche, Montoya y Florez, efe, ete.).
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conocida insuficiencia, a lo menos contribui con la obra que pre-
midis”. ... _

“La pincelada histérica del curso de este estudio que acabo de
haceros, no envuelve un reproche, Dios me libre de éllo; ni quiere
decir que antes no hubieran existido hombres de la capacidad de
erudicion de los sefiores Rampon y Rocha; si tal dijera, se levanta-
rian las venerandas sombras de Merizalde y Vargas Reyes para
desmentirme”. ...

“Merizalde! Nombre que mis labios articulan con respeto y con
dolor: los afligidos con los dolores del cuerpo y tus viejos discipulos
aln te lloran!”....

“Vargas Reyes! ;Donde encontrar palabras de lagubre y tier-
na poesia para encomiar ese genio inagotable, esa lumbrera de la
ciencia, que hablaba vomitando torrentes de inspiracion dejando
sus palabras un reguero de luz en su camino? La melancélica apa-
ricién de estos dos nombres en mi mente, me ha desviado de la idea
que iba desarrollando™....

Hace 50 aifios murié el Profesor Rafael Calvo (. (Cartagena,
1894. 25 de septiembre, 1944).

A la avanzada edad de 75 afios dejo de existir este preclaro va-
rén cartagenero, anatomista y hébil cirujano, vinculado estrecha-
mente a la historia de la Medicina en Cartagena. Fue Rector de la
Facultad en su segunda apertura, en 1850, siendo Subdirector el
doctor Vicente A. Garcia y Tesorero el doctor Manuel Jerdénimo
Morales. En su 3% época, reapertura de 1870, ingres6 de nuevo co-
mo profesor, en compaiiia de José Maria Vega, Fernando Escobar,
y sus dos anteriores colaboradores de 1850, Garecia y Montenegro.

Su hijo, el Prof. Rafael Calvo ha sabido continuar con brillo
la espléndida trayectoria de su padre, y en la actualidad, es consi-
derado como valor indiscutible, viejo maestro querido y admirado
por todos.

La REVISTA DE LA FACULTAD, al recordar al maestro de-
saparecido en esta fecha, hace votos por que esa tradicion médica
continte en la familia Calvo para orgullo de la medicina nacional.

b) Hrtranjera.

Hace 50 anos murié Hermann Luis Fernando von Helmholtz (1894.
8 de septiembre, 1944).

La REVISTA DE LA FACULTAD, en esta fecha, recuerda
con singular admiracion al cerebro portentoso de este cientifico
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alemin, inventor del oftalmoscopio, eminente anatomista y desta-
cado fisiologo, quien a la prematura edad de 26 afios escribio su re-
volucionario tratado, “La Conservacién de la Energia” y varias
obras sobre fisica del sonido y teorias sobre la percepcion auditiva.

CIENTIFICOS VENEZOLANOS
MANUEL NUNEZ TOVAR
Por el doctor David R. Iriarte.

(Tomado de la Rev. de la Clinica Razetti, Afio V, N? 15, Vol. IV. Agosto de
1944).

Niiiez Tovar nacié en la ciudad de Maturin, capital del Esta-
do Monagas, pueblo rodeado de grandes selvas, amplias sabanas e
innurnerables cafios.

Graduado en 1895, ejerce un tiempo en aquellas regiones y ya
desde comienzos de su ejercicio médico se destacan en él dos cua-
lidades: su honradez profesional, puesta de relieve en su carta al
Director de El Oriental, y su amor a la investigacion, ya que para
1909 encontraba por primera vez en Oriente, los huevos del Anqui-
lostomo duodenal en compaifiia del doctor César Flamerich.

Tal vez por estrechez de ambiente donde desarrollar sus acti-
vidades, busca, hacia el centro del pais y ya situado en Maracay por
el afio de 1916, cita “los primeros anofelinos capturados en Ara-
gua”.

Deseoso de perfeccionarse y de corroborar sus pesquisas por
especialistas reconocidos, establece relaciones en un principio con
Newstead y su colaboradora Evans de la Escuela de Liverpool y
més tarde con Dyar de Washington.

Con ayuda de los primeros presenta en 1921 su primera mono-
grafia de fondo “Insectos venezolanos trasmisores de enfermeda-
des” donde cita especies de Monagas, Carabobo, Aragua y Guérico.
Ya para esa fecha miss Evans le hablaba sobre el material remitido
de tabanidos, similidos, redividos, ete.

Si gentiles con nuestro compatriota fueron los sabios de Li-
verpool, no lo fue menos en los iltimos afios de su existencia la co-
laboracién desinteresada y decidida de Dyar, como puede traslucir-
se en el parrafo de una de las cartas “su castellano es muy facil
de leer, y si usted encuentra mi inglés igualmente asi, no habri nin-
gln inconveniente acerca de la correspondencia, que espero serd lar-
ga y beneficiosa”.
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A fuerza de constancia Nuiiez Tovar de un amateur llegd a ser
un entomdlogo, como lo podemos apreciar por el parrafo siguiente
de una carta de Dyar “el fue un entusiasta e infatigable coleccio-
nador y estaba en continuo perfeccionamiento de sus métodos. En
los proximos afios se habrian visto sus mejores trabajos”; o
por la clasificacion precisa y documentada de una mosea, que me-
ses antes de su muerte nos hizo “he visto con detencién el conteni-
do de su envio, y creo se trate con toda seguridad, de la Cryssomyia
macellaria, llamada asi por Fabricius, y conocida con el nombre de
mosca dorada. Este insecto diptero estd comprendido, segin algu-
nos autores, en el género Compsomyia, y segfin otros, en el género
Lucilia, al cual pertenecen un gran niimero de especies que, en con-
cepto de Macquart, viven en sustancias animales o vegetales priva-
das de vida, siendo esta la que hace excepcion a la regla, pues ata-
ca al hombre vivo. Tengo precisamente en mi coleccién de tipos bien
definidos y perfectamente diferenciados, ejemplares determinados
en Inglaterra, los cuales corresponden con toda exactitud a los
ejemplares enviados por usted”.

Sin duda, Ntufiez Tovar tuvo sedimento de investigador y fue
un gran amante de las ciencias naturales, ya que para la época en
que actud y con su amistad con el General Goémez, en vez de des-
pilfarrar su tiempo en la intriga politica o en la zalameria corte-
sana, lo aprovecha en recorridas cientificas, muchas de ellas a ca-
ballo, que hizo que las gentes del campo lo apellidaran “el hombre
del caballo blanco” como dice Carbonell; o en vez de conseguirse un
cargo remunerativo convencia y conseguia con Gémez, la traida al
pais del Profesor Lutz y la publicacién de sus investigaciones.

Recordamos, por los afios 24 y 25 en que éramos estudiante y
aprendiz en el Laboratorio de la Sanidad, como Nuiiez Tovar una
de sus primeras visitas en los viajes a Caracas era para Tejera, jefe
para aquel entonces del Laboratorio, inicamente para cruzar ideas
sobre algtin problema de patologia tropical, hablar sobre la clasi-
ficacion de tal o cual mosquito o busear bibliografia para la des-
cripcion de alguna especie nueva.

Nosotros consideramos a Nifiez Tovar el iniciador de los estu-
dios entomoldgicos venezolanos y cualquiera investigacién que se
haga en este sentido no podri prescindir de su nombre, ni de sus
ensefianzas.
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ESCUELAS DE MEDICINA EN LA AMERICA LATINA (1)
Argentina. —

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba, Cordoba, Argentina.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Lito-
ral, Rosario, Argentina.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de La
Plata, La Plata, Argentina.

Bolivia.

Facultad de Medicina y Ramas Anexas, Universidad Mayor
de San Andrés, La Paz, Bolivia.

Facultad de Medicina, Universidad de Sucre, Sucre, Bolivia.

Facultad de Medicina, Universidad Simén Bolivar, Cochabam-
ba, Bolivia.

Brasil.

Faculdade de Medicina, Universidade do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil.

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Pau-
lo, Brasil.

Faculdade de Medicina, Universidade de Minas Geraes, Belo
Horizonte, Brasil.

Faculdade de Medicina, Universidade do Parans. Curityba,
Brasil.

Colombia.

Facultad de Medicina, Universidad Nacional. Bogotﬁ:
Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica Jave-
riana. Bogota.

(1) Informacion suministrada por la Oficina Sanitaria Panamericana
de Washington. para esta Revista.
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Facultad de Medicina y Ciencias Naturales, Universidad de

Antioquia. Medellin.
Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena. Cartagena.

Ecuador.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, Cuen-
ca, Ecuador.

E1l Salvador.

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, San Sal-
vador, El1 Salvador.

Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional, Guate-
mala, Guatemala.

Honduras.

Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad Central, Teguci-
galpa, Honduras.

Mézico.

Facultad Nacional de Medicina y Ciencias Biolégicas, Univer-
sidad Nacional Auténoma, México, D. F.
Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad Nacional del Su-

reste, Mérida, Yucatan, México.
Facultad de Medicina, Universidad Michoacana de San Nicolas

de Hidalgo, Morelia, Michoacan, México.
Facultad de Medicina, Instituto de Ciencia y Artes de Oaxaca,

Oaxaca, México.
Facultad de Medicina, Colegio del Estado de Puebla, Puebla,

México.
Facultad de Medicina, Universidad de San Luis Potosi, San
Luis Potosi, México.

Paraguay.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Pa-
raguay, Asuncion, Paraguay.

Peril.
Tacultad de Ciencias Médicas, Universidad '\hun' de San Mar-
cos, Lima, Pert.
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Repiblica Dominicana.

Facultad de Medicina y Ciencias Naturales, Universidad Cen-
tral de Santo Domingo, Ciudad Trujillo, Reptblica Dominicana.

Uruguay.

Facultad de Medicina, Universidad de la Reptblica, Montevi-
deo, Uruguay.

Venezuela.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central de Vene-
zuela, Caracas. Venezuela.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Los Andes, Mé-
rida, Venezuela.

Nicaragua.

Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia de la Reptblica,
Le6n.

Facultad de Medicina, Granada.

Facultad de Medicina, Managua.



REVISTA DE REVISTAS

a) Nacionales.

UNA NUEVA ESPECIE DE CERCARIA CISTOFORA DE LA
SABANA DE BOGOTA

Publicaciones del Lab. Cup.

Por el Profesor (César Uribe-Piedrahita, Director del Laboratorio
CUP.

Junio, 1944 (*)

Cerca del 10% de especimenes de Planorbis pronus colectados
en varios arroyuelos de la region de Santa Ana al norte de Bogota
y en uno de los tres ejemplares colectados cerca del Estado de la
Salle en Chapinero, barrio residencial de la capital, se hallaron ga:
rasitados por una nueva Cercaria del grupo que Ssinitsin (1911-20)
llamé Cercarias Cistoforas y que estin caracterizadas por una cola
vesiculosa, provista de apéndices. A esta Cercaria de Planorbis pro-
nus hémosle dado el nombre de Cercaria usaquenensis, del nombre
de la pequefia poblacién de Usaquén en cuya vecindad se encuentra
el huésped.

La partenita es una redia incolora y transparente, desprovista
de apéndices y de poro de postura. La faringe de esta redia es rela-
tivamente corta. El tubo digestivo se extiende a lo largo de los 2|5
de la longitud total de la partenita. El ntimero de cercarias que se
encuentran en cada redia varia mucho debido probablemente a la
ausencia del poro de postura.

Cercaria usaquenensis es relativamente pequefia. El cuerpo mi-
de de 0.14 a 0.18 mm. de ancho y de 0.17 a 0.22 de largo, seglin el
grado de extensién o contracciéon. Estd prendida a la cola quistica
por un delgado puente que se rompe con facilidadk

Cuando la Cercaria se liberta de sus apéndices caudales, se
mueve con facilidad reptando con las ventosas. Mientras esti uni-
da a la vesicula, el cuerpo de la Cercaria es muy poco moévil. La

(*) Trae 5 dibujos.
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ventosa oral es terminal y estd situada hacia la cara ventral y es
un poco mayor que el acetabulum.

El tubo digestivo tiene una faringe pequefia. El eséfago relati-
vamente corto da nacimiento a las cruras, dificiles de observar de-
bido a la presencia de los cuernos de la vejiga excretora, repletosde
granos de excrecion y con frecuencia retraidos.

La vejiga tiene forma de Y. los cuernos son muy retrictiles y
se extienden detrds de las eruras hasta una altura vecina de la fa-
ringe. Las “células en llama” no se pudieron ver en ninguno de los
especimenes estudiados.

Los grupos celulares correspondientes a los Organos sexuales
futuros no pueden discernirse debido probablemente a su escaso de-
sarrollo.

La cola esta altamente diferenciada. Consta de tres partes prin-
cipales. El quiste o vesicula, la extremidad y el tubo excretor. La
vesicula es una formacion esferoidal llena de células flojas entre
las cuales se ven grandes espacios vacuolares. En el eje longitudi-
nal de esta esfera se distingue un tubo que se contintia hacia atras,
y al través de un agujero del quiste, con una vejiguilla piriforme
lateral provista de un pequeiio poro terminal. Hacia adelante el
canal excretor se continfia con una estructura tubular retréictil
que, extendida, mide aproximadamente el doble del tamaifio total
de la Cercaria. Este tubo excretor estd dividido en dos porciones:
una préxima de paredes delgadas y llena de gruesos granos refrin-
gentes y otra de paredes gruesas y calibre delgado. La extremidad
del tubo excretor es piriforme y con frecuencia estd repleta de gra-
nos gruesos. Un poro terminal da salida a las excreciones que sa-
len de la vejiga al canal excretor y de alli pasan a la vejiguilla pi-
riforme y al tubo excretor.

Por dltimo se encuentra un proceso delgado que sale de la pa-
red quistica de la esfera caudal. Este proceso presenta en cada lado
unas aletas que dan al conjunto una forma cardioide o de punta
de flecha.

El cuerpo de la Cercaria no puede retraerse entre el quiste
como sucede en algunas especies de cercarias de este grupo. Como
estas Cercarias no tienen glandulas cefilicas ni cistégenas ni ar-
pon cefdlico, ni pueden salir de la Redia, parece que el segundo
huésped tiene que devorar el molusco, de modo que esta Cercaria
no tiene el periodo de vida libie que tienen la’mayoria de las demdés
Cercarias.

El grupo de las Cercarias Cistoforas es muy pequefio, se cono-
cen algunas especies marinas y otras de aguna dulce.

Las principales Cistocercarias descritas en moluscos de agua
dulce son: C. Cystophora, Wagener (1866) para Planorbis margt-
natus. C. Yoshidae. Cort descrita por Yoshidae (1917) en Melania
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libertina. C. Californiensis, Cort. W. W. y Nichols E. B. (1920). Las
cistocercarias marinas son: C. appendiculate Pelsener (1906) en
Natica alderi—C. vaullegardi Pelsener (1906) en Trochis cinera-
rius—C. sagittarius, Ssinitsin (1911) en Cerithialum exille y C.
laqueator, Ssinitsin (1911) en Rissoa venusta.

Las descripciones de las cistocercarias mencionadas no corres-
ponden en los detalles esenciales con la encontrada en Planorbis
pronus en la vecindad de Bogota.

Resumen: Una nueva especie de Cercaria del grupo de las Cer-
carias Cistéforas o Cistocercarias se describe en detalle. E1 nombre
de C. usaquenensis se propone para este Trematodo larvario.

Bibliografia:

Pelsener, A. 1906.—Bull. Scien. France et Belg. 40 161-186.

Sginitsin D. Th. 1905.—Mem. Soc. Nat. Varsovie biol., 15: 1-
210.

Yoshidae 8. 1917.—Dobutzu Jaku Zasshi. Vol. 29. N. 342.

Cort W. W. & Nichols E. B. 1920.—Journal of Parasitology.

Vol. VII. P. 8-15.
Explicacién de la plancha:

1.—Extremidad caudal de (. usaquenensis.
2.—Cuerpo de C. usaquenensis en extension maxima.
3.—C. usaquenensis retraida.

4.—0. usaquenensis mostrando el tubo excretor.
5—Extrem. anterior de la Redia de C. usaquenensis.

B—EXTRANJERAS

PELIGRO DEL TALCO

El doctor M. G. Seelig, Director de Patologia del Barnard FfeeP
S8kin and Cancer Hospital en Saint Louis, Mo. dirifgic’) una carta
al “Journal of the American Medical Association™ (Vol. 121, N?
16, pag. 1304), en la cual comunica que hace mis de diez aiios, es-
tan acumulindose las referencias a granulomas intraperitoneales
como consecuencia de la rotura del guante del cirujano durante la
laparotomia, rotura ésta que hace llegar a la cavidad abdominal el
talco que gengralmente se habia concentrado en la punta de los de-

dos del guante.
_“Asi como los demis cirnjanes, dice el doctor Seelig, tampoco .
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presté mayor atenciéon al trigico significado de esta complicacion,
hasta que la hallé en el post-operario de mi propio nifio”.

Después de numerosas observaciones, hechas en cooperacion
con los doctores. Verda y Kidd, segtin su tltima comunicacién al
J. A. M. A, (Vol. 123, N? pag. 113), pudo afirmar que el erémor
tdrtaro es un buen sustituto del talco en tales circunstancias y que
tiene, ademis, la ventaja de ser bacteriostético.

Algunos de los mayores hospitales de Saint Louis ya pusieron
en prictica la substitucion del talco, con entera satisfaccion y se-
guridad.

Con estas cartas, el doctor Seelig anticipa el trabajo completo
que va a publicar mis tarde, ya que desea que esta informacion lle-
gue lo mas de prisa posible al conocimiento de los cirujanos de las
fuerzas armadas.

(Tomado "de la Rev. “Médico-Quirtargica del Atlantico”. Vol.
XI, N° 8, agosto, 1944).

HISTCPLASMA Y TOXOPLASMA. (Consideraciones taxonémicas).

Tomado de KEY CATALOGUE OF THE PROTOZOA REPORTED FOR
MAN. 1925. Por, C. W. Stiles y Albert Hassall. Hygiene Laboratory Bulle-
tin, N? 140. Washington. D. C. Treasury Department. United States Public
Health Service. ‘

Este Boletin, lo mismo que el dedicado a los Helmintos, es considerado
como uno de los mdas valiosos trabajos taxon6micos de Parasitologia.

En los cardinales 90, 181 y 212 se encuentran los datos relativos al His-
toplasma, y los del Toxoplasma, en 89, 179, 180, 181 y 212.

Histoplasma. (Nombre o posicién sistematica in sub judice). Parfisitos
cercanos del Toxoplasma, pero con elementos envueltos en una cipsula acro-
mética ; pardsitos de los leucocitos, células endoteliales, y capilares del hi-
gado, bazo, pulmones, intestinos, y ganglios linfaticos. Mt. capsulatum (Mt
significa Monotipo, pres solo una especie fue citada al tiempo de la publi-
cacion original del nombre genérico) DARLING, 1906, J. A. M. A, 1285. Ul-
teriormente fue considerado como un ‘protophyte”, el Cryptococcus (sub
judice). Se denominé Histoplasma; (Cryptococcus). En células endoteliales
v epiteliales. Panamé. (Darling). g

Toxoplasma. Nicolle y Manceau, 1909. Cras. 369. Cercano de las Leish-
manias, pero provisto de una sola masa cromitica. Pardsitos de los mono-
nucleares y polimorfonucleares del bazo, etc. Tipo, Leishmania gondii.

Toxoplasma pyrogenes ‘“Castellani, 1913” un dibujo, 1914, J. T. M. H,
98: Toxoplasma, en el bazo en caso de esplenomegalia. Sinhalese, Colombo,
Ceildn. -

Toxoplasmidae, Franca, 1918. Sin hemozoina, generalmente vive en célu-
las blancas de los organos de. vertebrados.

{ ATty
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UN ARMA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Por Anne Scott-James.

La tuberculosis ya no es una de las enfermedades trigicas in-
curables porque la ciencia puede vencerla. Pero para que la ciencia
pueda salir avante en la batalla, la enfermedad debe ser descubier-
ta y atacada en su primer periodo; mientras méis se descuide mas
dificil es de curar.

La fotografia es un arma nueva y muy importante en la gue-
rra contra la tuberculosis; no es que la cure pero si es un medio
valioso para conocerla y prevenirla. En Gran Bretafia varios cen-
tenares de personas desfilan ante una camara fotografica que les
toma la radiografia del pecho. Estas fotografias tomadas en una
pelicula en miniatura, mostrard los sintomas mis leves del bacilo
de la tuberculosis.

Esta forma de fotografia —Illamada radiografia en masa— es-
ta4 facilitindose mé4s y més a muchos grupos de trabajadores. Ya
se estd usando en el ejéreito y en varias fibricas. En Londres, el
Consejo Municipal dispone de una unidad mévil para tomar radio-
grafias, la cual viaja de un extremo al otro de la ciudad.

En todos los distritos, los departamentos, oficinas y fabricas se
invita a cooperar, a instruir a sus obreros respecto a esta arma mo-
derna y facilitarles el tiempo necesario para hacerse radiografiar.

Esto, naturalmente, no es obligatorio. Son los obreros quienes
tienen que decidir si lo desean o né, pero se subraya que todo mun-
do debe hacerlo si puede. Durante la guerra se ha notado un au-
mento de enfermos de tuberculosis, enfermedad ésta que ha sido es-
timulada por las condiciones del obscurecimiento, las largas horas
de trabajo, y la falta de aire y ejercicio. Si todo caso nuevo pudiera
ser descubierto desde su principio, el nimero de muertes por esta
enfermedad podria ser casi nulo.

Lo tnico que tiene que hacer todo el que quiere hacerse tomar
una radiografia es disponer de 10 6 15 minutos para ir al centro
mas proximo. Alli se desnuda hasta la cintura ( a las sefioras se
les da una tela blanca para que se cubran), pasa al saléon de regis-
tro donde queda registrado el nombre y direcciéon junto con otros
detalles que van a los archivog, y de ahi pasan al salén de los rayos
X donde el proceso fotogrifico sélo dura un segundo. La persona
se para frente al aparato, respira profundamente, oye el disparo
del obturador de la cimara de rayos X y asunto concluido.

Estas fotografias son tomadas unas tras otras en una pelicula
de 35 centimetros; después son desarrolladas y proyectadas en un
telén y pasan por el examen de un especialista. Un 99% de estas
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fotografias dan un resultado negativo; no muestran absolutamen-
te ningtn signo de enfermedad en los pulmones.

Méas o menos un promedio de 1% de las fotografias demues-
tran algo anormal, y a esas personas se les pide que vuelvan para
tomarles una fotografia de tamafio mayor, la cual puede demostrar
que no hay nada grave, y que la fotografia en miniatura pudo ha-
ber salido defectuosa por el tiempo de exposicion. Pero si hay algo
grave, se invita al paciente a someterse a un tratamiento gratuito
inmediatamente. En el primer periodo existe siempre la oportuni-
dad de curarse radicalmente.

Para las personas que sostienen su hogar, existe un plan de
auxilio econémico.

Este ataque simple y directo contra la tuberculosis no s6lo de-
be ir dirigido a descubrir los casos de infeccion en su etapa prima-
ria, sino que debe ayudar también a disipar el falso temor y horror
que muchos todavia sienten por los enfermos.

Muchos clasifican la tuberculosis como enfermedad altamente
contagiosa y huyen de las personas afectadas. Los individuos que
sospechan la existencia de la enfermedad rehusan visitar al médi-
co y prefieren morir en el mayor descuido antes que dejar traslucir
la verdad.

Las radiografias en masa probablemente ayudarin a vencer
esta actitud, levantando el velo del misterio y haciendo que los ca-
S08 sean considerados clinicamente. Después de la guerra habri
muchas unidades que tomen radiografias en masa y se espera que
todas las clases de obreros gozarin de este beneficio.

LA MEDICINA Y LA GUERRA
Clorhidrato de Quinacrina (Metoquina) para la Malaria (*).

Bogoti, septiembre 25 de 1944

El 31 de mayo de 1944, la Oficina para la Coordinacion de los

estudios de Malaria dictd la siguiente resolucion concerniente al

valor relativo para las Fuerzas Armadas del Clorhidrato de Quina-
crina U. 8. P. (Metoquina), la Quinina y la Totaquina, U. 8. P.

Sobre la base de estudios muy amplios y controlados en civiles
¥ en establecimientos de la Armada y de la Marina, la evidencia
actual de la situacion justifica la siguiente declaracion:

(*) Atencion de los Laboratorios Winthrop Limitada.-—Bogota.
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1°—En la terapéutica profildctica de supresion.

La Quinacrina (Metoquina) ha demostrado que tiene todas las
propiedades antimaléricas aceptadas para la Quinina en la supre-
si6n de la malaria durante y subsecuente a la exposicién a mosqui-
tos infectados. La supresion efectiva se puede realizar por largos
periodos de tiempo mediante el uso apropiado de la Quinacrina.
Una evidencia suficiente indica que este fin puede ser logrado sin
peligro para el individuo.

Recientes informes indican la presentacién relativamente con-
siderable de molestias gastro-intestinales en ciertos grupos de hom-
bres que reciben la terapéutica supresiva por la Quinacrina. Para
los fines pricticos estas reacciones adversas pueden ser ahorradas
facilmente mediante una apropiada administraciéon de la droga.
La Quinina, en dosis adecuada para asegurar la supresion de la
malaria, en forma equivalente a la producida por la Quinacrina en
la dosificaciéon usada corrientemente por las Fuerzas Armadas, pro-
duce con mucha frecuencia sintomas de cinchonismo.

La Quinacrina ha demostrado gque es apta para prevenir en for-
ma segura el desarrollo del paludismo de faleiparum, cuando la dro-
ga se administra en dosis apropiadas antes, durante y después de la
exposicion a la picadura contagiosa.

20—FEn la terapéutica del ataque agudo.

La experiencia adquirida en los dos aifios pasados ha demostra-
do de manera concluyente que la Quinacrina (Metoquina) cuando
se suministra en forma apropiada es tan efectiva como la Quinina
para la curacién del ataque agudo y tan segura como la misma
quinina para el mismo fin. La inyecciéon intramuscular de Quina-
crina es altamente efectiva para asegurar una rapida respuesta te-
rapéutica. No tenemos evidencia todavia para decidir sobre los mé-
ritos relativos de la Quinacrina administrada intramuscularmente
v comparada con la Quinina, por administracion intravenosa, en
pacientes atacados de paludismo fulminante de tipo cerebral.

3°—FEn la terapéutica frente al paludismo producido por plasmo-
dium-vivar.

Ni la Quinacrina ni la Quinina pueden curar previniendo re-
caidas en malaria producida por vivax, como consecuencia a la des-
continnacion de la medicacion. s evidente que el intervalo entre
los ataques, cuando se presenten, es tan amplio si se ha usado Qui-
nacrina como si se ha nsado Quinina; asi se demuestra en los pron-
tuarios unsados corrientemente en las Fuerzas Armadas.
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4°—En la terapéutice de paludismo producido por Plasmodiwm
faleiparum.

Existe evidencia convincente de que la Quinacrina no solamen-
te suprime los sintomas clinicos del paludismo producido por plas-
modium faleiparum, sino que también cura esta forma maligna.

No hay evidencia concluyente respecto al efecto curativo de la
Quinina en los mismos casos.

5*—Totaquina (U. S. P.).

Debido a su contenido en alcaloides cristalizables de la cincho-
na, la Totaquina (U. 8. P.) posee actividad que se aproxima a la
de la Quinina y en consecuencia se puede emplear como un susti-
tuto de la” Quinina, para la medicaciéon oral. La actividad antimala-
rica de la Totaquina (U. 8. P.), estd en proporcion con la cantidad
de alcaloides cristalizables que se encuentran en la preparacion,
mucho mas que con la cantidad especifica de cada alcaloide indi-
vidualmente. Los disturbios gastro-intestinales se presentan con
mayor frecuencia, como consecuencia del uso de la Totaquina (U.
8. P.), de lo que ocurre cuando se usa Quinina o Quinacrina.

Sobre la base de las anteriores conclusiones, se resuelve;

1° Que ni ventaja ni posible desventaja se presentan para las
Fuerzas Armadas cuando la Quinina o la Totaquina se utilicen pa-
ra reemplazar a la Quinacrina en el tratamiento supresivo rutina-
rio de la malaria, con fines profilacticos.

29 Que la produccién en amplia escala de Quinina o Totaquina
no se considera como un punto de importancia para el combate al
paludismo dentro del personal del Ejército y la Marina. Es posible
que una cantidad de Totaquina amplia en los actuales stocks, se
pueda requerir temporalmente para la medicacién de la poblacién
civil que se encuentre bajo jurisdiceion de las Fuerzas Armadas en
territorio ocupado, donde no sea practicable facilmente una infor-
macion y propaganda suficiente relativa al empleo apropiado de
la Quinacrina (Metoquina).

En conexién con ésto, debe mantenerse presente que después de
la guerra continuarin siendo grandes las necesidades de drogas
antipaladicas.

Oficina para la Coordinacion de los estudios de Malaria, del
Consejo Nacional de Investigaciones; R. F. Loab, Cahirman; W. M.
Clark; R. G. Coatney, U. 8, P. H. 8.: L. T. Cogeshall, Comdr. (MC)
U. 8. N. R. Dieuside, Lieut. Col. M. (., A. U. 8.; A. R. Dochez. O.
8. R. D.; E. G. Hakansson, Capt. (MC.) U. 8. M.; E. K. Mars-
hall J. R.; O. R. McCoy, Mayor J. C., A. U. 8.; F. T. Norris. Lieut,
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Comdr. (MC), U. 8. N.; W. H. Sebrell, U. 8. P. H. 8.; J. A, Shan-
non, and S. A, Carden Jr., Secretary).

COMENTARIOS DEL JOURNAL OF THE AMERICAN MEDI]-
CAL ASSOCIATION A ESTA DECLARACION DE LAS AUTO-
RIDADES MEDICAS DEL EJERCITO DE LOS EE. UU._

}

“La Quinacrina, (Metoquina), es satisfactoria para el control de
la. malaria™.

\

“Fl informe oficial procedente de la Oficina de Coordinacién
de los estudios de malaria sobre el empleo de la Metoquina en la
prevenciéon y tratamiento de la malaria aparece en nuestra pAgina
977. Responde él a las preguntas que se ofrecen a la mente de mu-
chos médicos, relativas a las ventajas comparativas o a las desven-
tajas existentes de la Quinina, la Totaquina y la Quinacrina (Me-
toquina).

El mundo de la post-guerra, con el conocimiento adquirido aho-
ra acerca de esta tGltima droga y sobre los métodos de la preven-
cién de la malaria, quedard habilitado para eliminar el paludismo
de cada una de las naciones civilizadas. Serd este sin duda un gran
beneficio que se derivard de la més destructora y costosa de las
guerras que la humanidad haya conocido jamés”.

Estos documentos han sido traducidos del Journal of The Ame-
rican Medical Association, volumen 125, N° 14. Agosto, 5 de 1944.

Laboratorios Winthrop Limitada



ESTADO ACTUAL DE LA BIBLIOTECA DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

Por José Maria Ramirez

Hace pocas semanas, el representante de esta Facultad ante el
Consejo Directivo de la Universidad, practico una visita a esta Bi-
blioteca con el fin de conocer las causas que habian motivado al-
gunas quejas respecto al funcionamiento de la misma.

Dado que uno de los puntos concretos de esas quejas se referia
a la eclasificacion, le hice las explicaciones del caso y me formé el
proposito de hacer algunas informaciones escritas en referencia
con la Biblioteca.

Dias mis tarde el propio profesor Decano de esta Facultad,
quien desde la iniciacion de sus labores viene actuando con eviden-
te actividad, designd al doctor Alfonso Bonilla Naar, médico joven
y dindmico para Secretario de la direccion de la Revista con fa-
cultades de coordinador en la Biblioteca. En esta forma se viene
a suprimir una de las caunsas mis importantes que existian para
que la Biblioteca dejara qué desear.

Marcha de la Biblioteca de esta Facultad.

Es la Biblioteca una de las entidades mis importantes en la
estructura Universitaria. Por medio de élla la Universidad en gene-
ral y la Facultad en particular, no solo facilitan al estudiante la
consulta de libros indispensables para su cultura, sino que consti-
tuye el medio de vinenlacion més realizador con el movimiento cien-
tifico mundial.

La Biblioteca que no puede ser en ningdn caso un salén de li-
bros con baneas para su lectura, es ante todo el centro del inter-
cambio eultural, y es alli donde las Instituciones cientificas, las
casas editoras, ete., envian su actualidad productora, haciéndola el
organismo coordinador entre la ciencia Nacional y la Extranjera.

Teniendo en cuenta esta importancia la Biblioteca deberia ser
dentro de la Facultad un Departamento Cientifico, organizado y
provisto al igual que los demds.

S A
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Bl caso conereto de esta Biblioteca.

Cuenta nuestra Biblioteca con 11284 voliimenes aproximada-
mente.

Llegan a ella por concepto de envio, canje o suscripeion toda
clase de publicaciones de Europa, Norte América y Sur América.
(Se entiende que por consecuencia de la guerra, solamente se reci-
ben de la Europa no ocupada algunas publicaciones, con las irre-
gularidades de tiempo que esta cirennstancia impone).

La Biblioteca adquiere cuando su presupuesto lo permite los
tratados de Medicina que a juicio de la Facultad son de mayor pro-
vecho y consultan mejor la necesidad de Profesores y estudiantes.

Todo el material cientifico que llega a la Biblioteca se somete
en primer término a un proceso de seleccion dejando en observa-
¢ion las publicaciones que por razones de tiempo o indole del con-
tenido no han adquirido suficiente crédito.

Una vez juzgadas y aceptadas, son clasificadas, catalogadas y
puestas a la disposicion del lector (se sub-entiende la labor de ins-
cripeion, ordenacion y encuadernacion cuando lo requiere).

Al mismo tiempo por conducto de la Biblioteca, la Facultad
verifica algGn intercambio cientifico.

Estas actividades son desempefiadas por:

1° E1 Bibliotecario encargado.

2¢ Il ayudante del bibliotecario,

39 Kl catalogador.

49 Kl clasificador.

Por qué no se han cumplido a cabalidad estas funciones.

La Biblioteca de la Facultad se inicié con un pequeiio conjun-
to de libros franceses, en el viejo edificio de Santa Clara. Fue au-
mentando poco a poco su haber bibliogrifico, pero solamente en el
aito de 1932 se le comenzd a dar verdadera organizacion. fue en el
ano de 1932 enando el Profesor Jorge Cavelier recibié el encargo
de organizarla para lo cual se le nombré Director Cientifico de la
misma. Médico de aquilatados conocimientos y de imponderable
capacidad de trabajo; promovié la fundacion de la REVISTA DE
LA FACULTAD DE MEDICINA, bajo la direccion de la Bibliote-
ca y cuyo primer nimero aparecio en junio de 1932

El Profesor Cavelier organizd la Biblioteca tal como hoy se
encuentra; clasificd su material, promovié su canje, la relaciond
con entidades Norte, Centro y Sur Americanas, ete. Permanecio co-
mo su director cientifico hasta el ano de 1942, afio en que por un
nuevo acuerdo se establecio gue el Director Cientifico seria el De-
cano de la Facualtad.
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No necesitamos insistir sobre la calidad y la cantidad de acti-
vidades que debe llevar a cabo el Director Cientifico de la Biblio-
teca, para darnos cuenta que es incompatible fisicamente con la in-
gente labor del Decano, ademés de que a mi juicio, tal cargo impli-
ca una gran cantidad de vocacion. El actual Decano, avisor en esto,
ha procurado remediar este problema con el nombramiento del doc-
tor Bonilla Naar.

Tenemos por otra parte que nuestra biblioteca no ha contado
hasta hoy con personal técnico.

Sus empleados han venido iniciindose sin conocimientos espe-
ciales y mediante una prictica de rutina, adquieren al cabo de
cierto tiempo las bases indispensables para atender a las necesida-
des més urgentes del servicio, quedandose por lo tanto muy lejos
del nivel.de preparacion que la calidad de su mision exige.

No es menos interesante el problema econémico de la Bibliote-
ca. Todo organismo crece a expensas de la nutricion y la armonia
de su crecimiento estd inevitablemente regida por su adecuado abas-
tecimiento. La Universidad y con élla todas las dependencias cre-
cen rapidamente; pero las necesidades que este crecimiento engen-
dra no marchan paralelamente con su capacidad econémica. La Bi-
blioteca ha funcionado hasta hoy con finanzas precarias en rela-
cion con el incremento que debiera darsele. (Tuwedo afirmarlo por
haber participado hace poco tiempo en el estudio y distribneion del
presupuesto).

La mayor parte de los libros nuevos que ha adquirido desde
hace algin tiempo, han venido como obsequiosa atencion del
“Ceordinador de Asuntos Inter-Americanos™ por conducto del ser-
vicio Cooperativo Inter-Americano de Salwd Piablica, asi como del
consulado Britanico, algunas casas editoras y otras entidades.

Un alto porcentaje de los libros con que cuenta la Biblioteca,
datan de una fecha que la continua evolucion de la ciencia los va
dejando revestidos de un mero interés como historia de la Medicina.

Los libros de que se sirve a diario el estudiante van sufriendo
notable deterioro y como no existe una partida permanente para
su reparacion terminan inutilizindose definitivamente.

El caso de la clasificacion.

El puesto de clasificador que la Facultad adjudica tradicional-
mente a un estudiante cuyas necesidades econdémicas lo requieran,
me fue ofrecido espontineamente por la Facultad que conocia per-
fectamente que debido a mis necesidades pecuniarias habia tenido
que suspender los estudios en el ano de 1937 y que s6lo los pude
reanudar en 1940. Aspiré entonces a una beca de la Facultad, bene-
ficio que no quitaba tiempo a mis estudios pero tropecé con el in-
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conveniente de que por entonces hacia parte del Consejo Directivo
de la misma y como esta entidad adjudiea dichos anxilios hube de
prescindir de mi empeiio.

Al terminar el periodo de mi representacion, inmerecida dis-
tineion que me prodigo el estudiantado, las nuevas directivas me
honraron con lujoso concepto escrito, respecto de los sencillo pero
honrados servicios que me esforcé en prestar, al mismo tiempo que
se¢ me nombraba clasificador de esta Biblioteca. Naturalmente tuve
que comenzar por aprender la clasificacion, To que me tomd algiu
tiempo ¥ como el anterior clasificador dejé una buena cantidad de
labor atrasada, ha venido quedando desde entonces un pequeiio re-
manente de labor por terminar tanto en clasificacion como en ca-
talogacion.

Si el servicio de clasificacion estuviera deslindado del servicio
de lectura por la noche, no existiria esta deficiencia.

Sin embargo, la clasificacion no esti mayormente afectada
pues de los 11.284 voliimenes que hay en la Biblioteca 11.186 estin
clasificados y catalogados; quedan por lo tanto 98 libros en cuya
clasificacion y ecatalogacion se estd trabajando teniendo que qui-
tarle tiempo a los estudios, pues durante la noche la atencion del
servicio no permite la clasificacion.

La Biblioteea esti clasificando por el sistema universalmente
adoptado.

Dispone la Biblioteca de dos textos para la clasificacion.

s el uno LA CLASIFICACION DECIMAL UNIVERSAL tex-
to escrito en francés, dividido en cuatro voliimenes, edicion de 1929,
publicacion de EL INSTITUTO INTERNACIONAL DE BIBLIO-
GRAFIA instalado en Bruselas y que sigue el méfodo original de
MEVIL DEWEY “DECIMAL CLASIFICATION™,

Bl otro texto es ¢l “DEWEY DECIMAL CLASIFICATION
AND RELATIVE INDEX" décima tercera edicion de 1932, escrito
en Inglés, revisado y aumentado por “DORKAS FELLOUS EDI-
TOR” y que es el texto que siguen para su clasificacién, la biblio:
teca Nacional y la Universidad Nacional.

No son pues los dos textos de esta biblioteca, dos sistemas dife-
rentes de clasificacion, sino dos publicaciones del mismo sistema
hecha la una, bajo la direccion de EL INSTITUTO INTERNACTO-
NAL DE BIBLIOGRATFIA en Bruselas y la otra bajo la direccion
de “FOUNDATION FOR EDUCATION, LAKE PLACID CLUB”
de los E. U. de Norte América, organismo cientifico cooperador del
citado Instituto.

Tiene por ohjeto la clasificacion decimal, la denominacion por
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medio de nimeros de todos los elementos de la vida universal, cons-
tituyendo en esta forma un inventario clasificado del mundo.

Con las primeras nociones de aritmética se aprende a conocer
el sistema decimal de numeracion. 8olo este sistema, con su indefi-
nida capacidad de extension por el valor propio, ordenado y pro-
gresivo que adquiere el nimero de acuerdo con su situacion local
en el guarismo, podia servir para tan inmenso fin representativo,
enumerativo y denominativo.

Es por medio de niimeros ordenados por el sistema decimal de
numeracion y combinados por medio de signos especiales, como el
clasificador en corto espacio de papel resume el libro de acuerdo
con su clase, indole, objeto, contenido, forma, puntos de vista, rela-
ciones, lugar, idioma y tiempo.

Clasificacion sistemwitica de las materias y enciclopédica de los co-
nocimientos.

La clasificacion Decimal en sus desarrollos cientificos tiende a
dar un inventario completo de todas las ciencias, de todas las ideas,
de todas las instituciones, de todas las actividades y de todos los
objetos,

Todos los temas de la ciencia y de las aclividades practicas es-
tan dispuestas en un orden sistemdtico, procediendo de lo general
a lo particular, del todo a la parte, del género a la especie.

Ejemplo:
616.89 significa Psicologia, Frenopatias.
616.89-008 gignifica Semiologia psiquidtica.
616.89-008.1 significa Locura en general.
616.89-008.12 significa Locura y crimen.
616.89-008.12-089.856  significa Esterilizacion de alienados crimi-

nales.

En esta forma la clasificacion agrupa materias conexas. No
existe diferencia en cuanto a clasificacion se refiere entre el texto
de Bruselas y el DEWEY Norte Americano: tanto en las nueve
clases principales como en las subdivisiones se corresponden regn-
larmente.

El texto de Bruselas es mas explicativo en cuanto al estudio
de materias y es mds rico en signos de combinacion. El Texto Norte
Americano es mas sinaptico.

Creo que la Biblioteca obtiene mejor ventaja con la consulta
de los dos textos.

Me parece que en esta forma queda claramente establecido que
la Biblioteca de la Facultad de Medicina no esta siguiendo un sis-
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tema de clasificacion distinto del que estd universalmente adop-
tado: que si hay pequeias deficiencias se estd adelantando bajo la
Direccion del Decano y animados por el doctor Bonilla Naar, la
clasificacion y eatalogacion de un pequeiio saldo de labor atrasada.

Me parece también que de las consideraciones anotadas se de-
duce que a la Biblioteca corresponde una trascendental mision na-
cional y universitaria y que en consecuencia debe ser objeto de la
atencion que la importancia de esta mision exije.

José MY Ramirez Moreno,

(lasificador Cientifico de la Biblioteca de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional,



SECCION INFORMATIVA DE LA BIBLIOTECA
Revistas recibidas en el mes de septiembre de 1944,
ANATOMIA
“The American Journal of Anatomy. Vol. 75, NV 1.
BACTERIOLOGIA
“The Journal of - Inmunology. Vol. 50, N¢ 1.

CARDIOLOGIA

“Revista Cubana de Cardiologia”™ Ano IV, N2 1,

Sugerimos: La Ganglioectomia Lumbar en el tratamiento de l1a
gangrena por arteritis obliterante. Por el Prof. Francisce Leza y
doctor Joaquin Pujol Izquierdo.

CIRUGIA

“Archives of Surgery”™. Vol. 48, NY 6,

Sugerimos: Results of Long Term Experimental constriction
of the Hepatic Veins in dogs. By: Charles D. Armstrong M. D. and
Victor Richards, M. D.
en las fracturas del hiumero. Por Oscar R, Maroiti.

“Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo Clinie. Vol
19, Nos. 12 a 15.

“Revista de Ia Academia Argentina de Cirugia™ Tomo XVII,
Nos, 8911,

Sugerimos: La neurografia en el estudio de la parilisis radial

Sugerimos:

The non tropical Sprue Syndrome: Report of four cases and of a
case which intestinal insufficieney was corrected by operation. By
R. M. Wilder, Jr.

Chronic ulecerative colitis with unsnal complications: Report
of case. By G. A. Peters.

Chronic ulcerative colitis followed by carcinoma. Report of
twenty -six cases. By W. (. Saner and J. A. Bargui.
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Infections of the urinary tract witout demostrable organisms.
By E. N. Cook.

“Cirugia y cirujanos” Tomo XII, Nos. 2-3-4.

Sugerimos: La técnica de Latheisen Reich en las hernias in
guinales directas: Por Enrique Jolly.

“Current rechearches in anesthesia”.

“Revista Médico-quirirgica de Patologia femenina”. Tomo
XIII, N° 2,

Sugerimos: Colitis mucomembranosa. Por Leopoldo Herraiz
Ballesteros.

“Revista Mejicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer”. Afo
XII, N? 4. '

“Revista de la Sociedad Médico-quiriargica del Zulia”. Afio
XVIII, Nos. 3 y 4.

“Surgery, Ginecology and Obstetries™ Vol. 79, N° 2.

“The American Journal of Surgery”.

“The British Journal of Surgery”. Vol. XXXII, N¢ 125,

Sugerimos: The effect of ligation on infection of the Patent
Duectus Arteriosus. By Oswald S. Tubbs.

DERMATOLOGIA

“Archives of Dermatology and Syphilology”™. Vol 150, N¢ 1.

Sugerimos: Penicillin Therapy of Impetigo Contagiosus and
Allied Diseases: Uses of Penicilliun. Innocunlated dressing. By Ha-
rold M. Johnson, M. D.

Triple Symptom complex of Behecet. Report of a case. By Her-
man Ephain, M. D.

Treatment of Psoriasis with Sarsaparrilla Compound. By Tho-
mas 8. Saundeis, M. D.

Dermatitis due to Nail Polish a study of Twenty-six cases with
the chief allergenic component toluene sulfonamide formaldehide
Resin and related substances. By Harry Neil, M. D. and Laird 8.
Van Dick, M. D.

FISIOLOGIA

“The American Journal of Physiology™. Vol. 141, NV 5.
Sugerimos: Some factors affecting the resistance of eyaculated
and Epidymal, Spsrmatozoa of the hoar to Different environ men-
tal conditions. By John Lasley and Ralph Bogart. Secretion of
Pancreatic Juice after cutting the extrinsic nerves By .J. O. Crider
and J. E. Thomas.
KIGIENE

“American Journal of Public Health™, Vol. 134, N9 7.
“Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana”. Agosto, 1944,
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Sugerimos: Controle de Stegomia, (Aedes Aegypti) nos Portos
Brasileiros. Directoria Geral do Departamento Nacional do Saude
do Brasil.

“«Boletin de la Union Panamericana”. Agosto de 1944,

“Revista de Higiene”. Vol. 111, N* 5.

“Revista de Higiene de Barranquilla”. N 34.

“QOral Higiene”. Julio de 1944.

“Salubridad e Higiene”. Nos. 26 y 27.

Sugerimos: Las campaiias antituberculosas, Por Andrés Ville-
gas M. ;

MEDICINA

“Archives del Hospital Rosales”.

“Arehives of internal medicine”. Vol. 137, N? 6.

Sugerimos : Clinicopathologic Studies of Renal Damage due to
sulfonamide componnds: A report of Fourteen cases. By Francisco
D. Murphy, M. D.; Joseph E. Kuzma, M. D.: Theodore Z. Pholley,
M. D. and John Grill, M. D.

“Asociacion Médica Argentina”, Tomo LVIIT, N* 534

“Boletin Clinico™. Ao VILI, Nos 11 y 12,

“Poletin do Intitute Vital Brasil™.

“«Bulletin of the New York Academy of Medicine”.
1944, Agosto de 1944,

“British Medical Journal” Junio 24 de 1944, Julio 19 de 1944
Julio 8 de 1944, Julio 15 de 1944.

“Bulletin of the School of Medicine™. Vol. 29, NV 1.

“Roletin de los Hospitales™.

Sugerimos: Tratamiento quirdargico de los Fibromiomas Ute-
rinos. Por Salvador Cordoba.

“13] Dia Médico”. Vol. XVI, Nos. 26 y 27.

“Journal of the National Cancer Institute”. Vol. 1V, Junio ¥
Agosto de 1944,

“Jornal of Medicine”, Vol. 44, N¢ 4.

“La Prensa Médica Argentina”. Afio XXXI, Nos. 24 a 27.

Sugerimos: N 24, Tratamiento quirtrgico de la Hipertension
Arterial. La via téraco-lumbar transdiafragmitica De Smithwick.
Contribucion téenica. Por Vicente IY. Pataro.

N° 27. Tratamiento de las colecistitis eronicas no calenlosa y
atonia vesicular. Por Rul R. Perazo.

“Le monde Medical”. Marzo-Abril de 1944

“Gaceta Médica de Méjico™. -

“Revista de Medicina Mejicana”™. Tomo XXIV, N9 462,

“Revista de Medicina y Cirugia de La Habana™ Tomo XLIX,
N9 6.

“Medicina Experimental”.

Julio de
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“Revista Médica Hondurenia”. Ano XIV, N° 3.

“Phe Journal of the American Medical Association. Vol. 1.125.
Nos. 13 a 15.

“The Lancet”. Nos. 6304-6306-6307-6308.

“The American Review of Tuberculosis”. Vol. L, Nos. 1y 2.

“The American Journal of the Medical Sciences™.

“The School Science Review”. Vol. XXV, N¢ 27.

Sugerimos: The sistolic Murmur. By Wa A. Sodeman, M. D.

“The Modern Hospital”. Vol. 63, N¢ 2.

“Phe Journal of Experimental Medicine”™. Vol. 80, NV 2.

“The Journal of Laboratory and Clinic Medicine™. Vol. 29, N* 7.

Sugerimos: The macroscopic determination of Blood Groups
A and B, By Capt Lawrence L. Swan, M. C.

“The American Journal of Pathology”. Vol. XX, N¢ 4.

“Villa Clara Médica™. Vol XII, N¢ 3.

NEUROLOGIA
“Archives of Neurology and Psychiatry™. Vol. 52, N 1.
Sugerimos: The electroencephalogram of Criminals. Analysis
of four hundred and eleven cases. By Daniel Silverman. M. D.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

“Archives of Ophtalmology™ Vol 32, N 1,
“Archives of Otolaringology™. Vol 40, N° 1.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“American Journal of Obstetrics and Gynecology”. Vol. 48,

IN® 1.
“Obstetricia v Ginecologia Latino-americanas™ Vol. 2, N 5.

PEDIATRIA

“American Journal of Deseases of Children™. Vol. 67, N 6.
Sngerimos: Erythroblastosis fetales. A proposed definition and

clarification of the term. By Madge Furlow Mackin, M. 1.
“Anales de la Sociedad de Puericultura™.

QUIMICA BIOLOGICA

“I'he Journal of Biological Chemistry™. Vol 154, N* 2.
Sugerimos: Investigations of Amino Acids. Protides and Pro-
teins. A sonrce of error in the Manometric Ninhidrin Method for
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the Analysis of Amino Acids and its suppresion by the use of Hi-
drazine, By Schott, Hermann I7, Rockland, Louis B and Dunn,
Max 8.
RADIOLOGIA Y FISIOTERAPIA
“Radiologia y Fisioterapia™ Vol. XI, N9 4.
“The American Journal of Roentgenology and Radivm Thera-
py”. Vol, 152, N9 1,

TERAPEUTICA

“Boletin Farmacéutico Colombiano™, Vol 1, N¢ 4,

“Revista Roche"”. Vol. 11, Nos. 5 y 6.

“The Journal of Pharmacology and Experimental Therapeu-
ties”. Vol 81, Ne 3.

Sugerimos: Inhibition of Nervous Transmission in Synapses
and End Plates by Thiamine. By K. Unna and E, . Pick.

UROLOGIA
“The Journal of Urology™. Vol 51, N? 6. Vol. 152, N° 1,
Sugerimos: Malaria as a complication in Genitourinary Trac
disease. By A, L. Folson and H. A. O'Brien.
s M Py B

Libros wdguiridos recientemente por la. Biblioteca.

La Direccion de la Biblioteca compro los siguientes libros a
través de la Editorial UTHEA y las EDITORIALES UNIDAS,
que nos abstenemos de comentar especialmente, por ser textos muy
conocidos, descosos de informar ¢nanto antes de estas nuevas ad-
quisiciones a los lectores, En proximo nimero anunciaremos mas
libros comprados y el pedido de textos norteamericanos, todos de
2cetualidad.

UTHEA

“Tratado de Patologia Quirargica™ 1942, José E. Tgarzabal. 4
Tomos. Editorial “Viasquez”, Buenos Aires.

“Clinical Laboratory Methods and Diagnosis™ 1943, K. B. H.
Gradwoll, Dos tomos. The C. V., Moshy Co. 8t. Louis. U. 8. A,

“Operative Surgery™. Quinta Edicion. 1940, Horsley and Big-
ger. Dos tomos, C. V. Mosby Co.

“Ginecologia Operatoria”™. 100, Crossen y Crossen. 2 tomos.
Unién Tipografica Editorial Hispano-Americana. México.

“Fisiologia™. 1938, Angelo Puglicse. Dos tomos. UTHEA. Méxi-
C¢o.

“Diseases of the Skin., Sutton and Sutton, Jr.”. 1939, Tenth
Edition. €. V. Mosby.



316 Revista de la Facultad de Medicina.

“Operative Orthopedic”. Willis C. Campbell. 1939. C. V. Mosby.

“Experimental Farmacology and Materia Medica™ 1939. Den-
nis K. Jackson. Second Edition. C. V. Mosby.

“Atlas de Operaciones Quirargicas” 1941. E. C. Cutler y R.
Zollinger. UTHEA. México.

“Urgencias de Cirugia”. 1937, Louis Dambrin. UTHEA, México.

“Tratado de Pediatria”. 1943. L. E. Holt y .J. Howland. Dos
tomos. Traduccién espaiiola de la UTHEA. En el nimero pasado
anunciamos la edicion inglesa.

“Terapéutica Biologica”. 1938, Gaston Lyon. UTHEA.

“Tratado de Clinica. .

Propedéutica Quirtirgica™. 1939, Miguel Lipez Esnaurvizar.

“Bioquimica de la Enfermedad”. 1942. Bodansky y Bodansky.

“Cancer de la Laringe”. 1943. Estudio Radiologico. Félix E.
Leborgne. “Casa A. Barreira y Ramos™. 8. A, Montevideo. Uruguay.

EDITORIALES UNIDAS, (Sr. David Ranz Lafuente).

“Diagnostico Diferencial y Tratamiento de las Enfermedades
Internas”. 1942, Segunda Edicion, Rodolfo Dassen. “El Ateneo”.
Buenos Aires.

“Clinica Obstétrica™. 1942, Jaime Moragnes Bernat. 11 Atenco.
Buenos Aires,

“Clinica Quirargica™. 1938, Pedro Chutre. Cuatro Tomos. “El
Ateneo”, Buenos Aires.

“Péenica  Quirtrgica™. 1943, Christmann, Ottolenghi, Raffo.
Von Grolman. Tres tomos. “El Ateneo”. Buenos Aires.

“Patologia Médica™. Tomo 1. (Enfermedades del Aparato Res-
piratorio). Bisi, Gelaya, Martinez, Casancgra, Ferradas y Pascua-
lini. T. 11, (Segunda Parte). “Enfermedades del Peritoneo. Pan-
creas, Higado y Vias Biliaves™. (Canédnico, Celaya, Del Rio Goni
Moreno, Gravano y Mortela y Holguin). “El Ateneo™. Buenos Aires.

“Biblioteca de Semiologia™. 1943, Doctores T. Padille y P. Cos-
sic. Tercera Edicion, cada tomo escrito por especialistas. Ocho T'o-
mos de una coleccion de once. (Rifion, Bazo y Sangre; Secreciones
Internas —Neuro Vegetativo: Laboratorio— Analisis Clinico; Se-
miologia General: Aparato Digestivo: Higado y Pancreas: Meta-
bolismo y Aparato Respiratorio). “El Ateneo”. Buenos Aires.

“Perapéutica Clinica”. 1943, Directores, doctores. César Cuardi-
ni y Juan José Beretervide. Cada tomo tiene colaboradores especia-
les. Adquiridos, mientras llegan los demas de la coleccion total;
I—EI] Arte de Formular y Aparato Circulatorio; 11 (Segunda Par-
te). Sangre v Organos Hematepoyéticos. Transfusion de Sangre.
Pre- y Post-operatorio. 111 (Primerta Parte). Aparato Respirato-
rio. Editorial “El Ateneo”. Buenos Aires.

Libros recibidos.
“Anunario Internacional de Clinica Médica”. 1943. (Donativo
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de la Libreria Panamericana de Buenos Aires). Version Espaiiola
de la obra en inglés, publicada bajo la direccion de los doctores:
G. F. Diek, G. R. Minot, W. D. Stroud, J. B. Amberson, Jr., W. B.
Castle, y G. B. Eusterman. Tiene el mismo sistema de escrupulosa
seleccion del Anuario Internacional de Clinica Quirargica, 1944, co-
mentado en el nimero anterior de esta Revista, y por lo tanto sn
interés es sobresaliente. Trae los siguientes grandes capitulos, que

LIBRERIA PA“‘IFRICANA

BUENOS AIRES

traducen la importancia y extension de esta obra, de 900 piginas,
¥ que confronta 154 estados patologicos, en los cuales se conside-
an, el Tratamiento, ¢l Diagnostico y otros datos clinicos.

Parte I.
Enfermedades Infecciosas.
Parte I1.
Enfermedades del Torax.
Parte I11.
Enfermedades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos.
Enfermedades del Rifion.
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Parte TV,
Lnfermedades del Corazon y de los Vasos Sanguineos.
Parte V.,
Enfermedades del Aparato Digestivo, del Metabolismo y de la

Nutricion.
A BN,

CIRCULAR AL PROFESORADO DIE LA FACULTAD DE ME-
DICINA SOBRE INFORMACION BIBLIOGRAFICA

Muy estimado sefior Profesor:

Con el fin de hacer mis eficaz nuestra informacion referente
a las revistas recibidas por la Biblioteca de la Facultad, en lo re-
lativo a los articulos que “sugerimos™ para su lectura, por conside-
rarlos completos e interesantes, hecho que siempre realizamos te-
niendo en mente algunas investigaciones o labores de nuestros De-
partamentos, o trabajos adelantados por colegas colombianos, agra-
deceriamos a usted se sirva informarnos ¢l o los temas que preocu-
pan a su Departamento por estarlos desarrollando en la actualidad.

Isperando de usted una respuesta a la presente, para tenerlo
en cuenta en nuestra Seccion Informativa.

De usted atentamente,

La Direccion



BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA DE PARASITOLOGIA (%)
(Selected References on Parasitology).

Dividiremos este estudio en las signientes Secciones:

A)—GENERAL. (General) (Textos que consideran  toda la
materia).

B) INMUNOLOGIA. (Lwmmunology). So6lo los Textos. (Only
text books). “210 selected references on Immunity to animal para-
sites with special reference to Helminthes”, serda publicado en la
Revista de la Facultad de Puerto Rico. (Will be published by the
Puerto Rico Journal of Public Health and Tropical Medicine).

C)—HISTORIA. (History).

D)—PROTOZOOLOGIA. (Protozecology).

E)—HELMINTOLOGIA. ( Helminthology).

Fl—\“\"l‘ll'lI‘L‘\lI\"l‘l(‘HH. (Treatment of Helminthiasis).

) —ENTOMOLOGIA. (Entomology).

.H]—-—\';-\Rl()h CTECNICAS Y METODOS DE LABORATO-
RIO™. (Laboratory y Methods and Technic). Libros dedicados a va-
riasg ramas de la medicina, utiles en estudios de Parasitologia,

GENERAL.—(Orden alfabético de Autores). (Alfabetical or-
der).

American Authors. (27).—1944. Clinical Tropical Medicine. Toe-
ber Inc. New York. London.

Belding, David L.—1942. Textbook of Clinical Parasitology. Apple-
ton-Century.

Blacklock, D. B. and Touthwell, T.—1941. A guide to Human Para-
sitology for Medical Practitioners, 4th. Edit. Williams and Wil-
kins,

Brumpt, Emile—1936. P'récis de Parasitologie. 2 vols. Masson.

Cable, Raymond M.—1943. An illustrated Laboratory Manual on
Parasitology. Burgess Pub.

Cameron, T. W. M.—1940. The Parasites of Man in Temperates Cli-

mates. Univ. Toronto Press.

(*) Trabajo efectnado darante un curso de especializacion en Johns Hop-
kins University, School of Hygiene and Public Health. Baltimore. 1943-44.
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Chandler, A. C.—1940. Introduction to Parasitology. 6th. Ed Wi-
ley.

Craig, C. F. and Faust, E. C.—1943. Clinical Parasitology. 3rd. Ed.
Lea and Febiger.

LA MAYORIA DE ESTOS -LIBROS NO SE ENCUENTRAN EN LA BI

BLIOTECA DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

Culbertson, James T.—1942. Medical Parasitology. Columbia Uni-
versity P’ress. New York.

Fantham, H. B., Stephens, J. W., and Theobald, F. V.—1920, The
{Animal Parasites of Man. William Wood.

Hegner Robert—1942, College Zoology. 5th Ed. Macwillan Co. New
York.

Hegner R. W., Cort, W. W. and Root, I?. M.—1927. Outlines of Me-
dical Zoology. Macmillan. N. Y.

Hegner, R. W., Augnstine, D. L., Root, F. M. and Huff. C. G..—1938.
Yarasitology. Appleton-Century.

Kouri Pedro y Basnuevo José G.—1943. Lecciones de Parasitologia
y Medicina Tropical. 2* Edicion. Editorial Profilaxis. Habana.

Manson-Bahr, Philip.—1938. Manson’s Tropical Diseases. 10th Ed.
William Wood. London.

Nauss, R. W.—1944. Medical Parasitology and Zoology. Hoeber.
N. Y. and London.

Pearse, A. 8.—1942, Introduction to Parasitology. Thomas.,

Quaterly acnmulative index medicus.—1944. Published by the A. M.
Association. Chicago. 535 N. Dearbon Street. (Bibliografia de
trabajos mundiales). '

Rivas de, D. and de Rivas, C. T.—1935. Clinical Parasitology and
Tropical Medicine. Lea and Flebiger.

Smith, T.—1934. Parasitism and Disease. Princeton Univ, Press.
Southwell, T. and Kirshner, A.—1937. A Guide to Veterinary Para-
sitology for Veterinary Students and Practitioners. Lewis,
Stitt, E. R., Clough, I'. II., and Clough, M. C.—1938. Practical Bac-

teriology, Haematology, and Animal Parasitology. Blakinston.

Strong, Richard ’.—1943. Stitt's Diagnosis, Prevention and Treat-
ment of Tropical Diseases, 6th, Bd. 2 vols, Blakiston,

Underhill, B. M.—1920. Parasites and Parasitosis of the Domestic
Animals. Macmillan.

Talice, R. V.—1944. Enfermedades Parasitarias del Hombre y Pa-
rasitos de interés Médico. Id. Cient. Sindicato Médico de Uru-
guay. Asuncion.

Van Beneden, P. J.—1876. Animal Parasites and Messmates, Ap-
pleton.
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1905

1926

1927
* 1929

1929

1932
1932
1934
* 1935

1938

1940

* 1941

* 1941

1941

INMUNOLOGIA. (Immunology). Cronologicamente,

Metchnikotf, E—Immunity in infective diseases. Cambrid-
ge University Press.

Hegner, Robert W.—The Biology of Host-Parasite rela-
tionship among Protozoa living in Man. Quat. Rev. Biol. I,
393-418,

Hegner, Robert W.—The host parasite relations between
man an his intestinal protozoa. Century Co. New York.
Taliaferro, W. H.—The Immunology of Parasitic Infec-
tions. Century Co. New York.

Sandground J. H.—A consideration of the relation of host-
specificity of helminthes and other metazoan parasites to
the fenomena of age resistance and acquired immunity.
Parasitology, 21, 227-255.

Chandler, A. C.—Susceptibility and resistance to helmin-
thes infection. Jour. Parasitology. 18, 135-152.

{Clapham, Phyllis A.—Recent researches on helminth im-
munity. Pub. Imp. Bureau Agriculture. Parasitol. pp. 1-20.
Taliaferro, W. H.—Some cellular bases for immune reac-
tions in parasitic infections. Jour. Parasit. 20, 149-161.
Perla, D. y Marmorston, J.—Spleen and resistance. Wi-
liams Wilkins Comp. Baltimore.

Culbertson, James, T.—Recent contributions to the immu-
nology of helminthic infections., Archv. Parasitol. 25, 85-
117 256-280.

Taliaferro, W. H.—The mechanism of acquired immunity
with parasitic worms. Physiological Reviews. 20, 469-492.
Zinsser, H., Enders, J. F., Fothergill, Le Roy D. Immunity.
Principles and application in Medicine and Public Health.
Mae Millan Co. New: York.

Culbertson, J. T.—Immunity against animal parasites. Co-
lumbia University Press. New York.

Taliaferro, W. H.—The immunology of the parasitic proto-
zoa. Chap. XVIII. (Protozoa in Biological Resarch. Va-
rious Authors. Columbia Univ. Press).

)

Trabajos muy completos.

(Up-to-date Bibliography).

(Continuard en el préxrimo nimero).



