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NOTA EDITORIAL

OFICINA DE JUZGADO Y SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITALARIO

Es un hecho curioso qie ol pueblo en general, muchas veces,
pide con ahinco comodidades innceesavias e ignora lo gie realimen
te necesita. Tal es el caso de los cficaces aprilivs de un serricio
hospitalario frente w los accidentes cotidianos, que por ol requisito
indispensable de traslado del lesionado o un juzgedo alejodo, poia
fines de interrogatorio y acluoracion  de culpabilidades, imponcn
wuna demora, en muchas ocasiones cara para la vida del cnfermo,
que cuando no muere es victima de un prolongado tratamicnto. Los
médicos encargados de vigilar por la salud del pueblo, e este casa,
permanccemos indiferentes.

Con gran placer hemos visto planteado exte interesante pro
blema en el BEditorial del Prof. Agustin Avango Sapin fitulado:
“Hevidas del Abdomen”, aparecido en la Revista Colombio Médica,
e la entrega de octubre del presente ano. Dice ol editorialista, al
Tacer hincapié sobre la necesidad de wna intervencion quirirgicd,
lo mds pronto posible en los heridos abdominales, y qie cono os
watural, frente a nuwestro problema en particular, hay que precisar
en el awrilio inmediato de todos aguellos casos de heworragia agi
da, fuertes contusiones, trawmatismos, cte. “Hace algin tiempo
funcions un Juzgado de Instruccian en el Hospital de San Juwowe de
Dios con el objeto de que los heridos no fueran Hevados al Juzgado
Permancute, donde se pierde wn tiempo preciosos durante el ciaal se
puede salvar una vida. Ese Juzgado fue suprimido sin despertar
grandes protestas entre el Cuerpo Médico y hay hemos vuelto al
viejo e inhuwmano sistema de demorar en las oficinas policiales
todos los heridos durante largas y fatales horas™.

Creemos que son may justas las observaciones del Prof. Aran-
go sobre el restablecimiento de un Juzgado de Tustroceion anero
al Servicio de Urgencia y que proponemos con entrada directa al
mencionado Pabellon por la puerta occidental del Hospital. Asi, cn
donde se han de prestar los primeros awrilios y en donde definitiva-
mente ha de quedar el paciente, se le brindard wna eficaz ayuda,
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piesto que ol personal de internos residentes, cuya casa, es conti
i, poded Hegar s rdapidamente al piesto de Urgencia gy no ver-
se obligados a atravesar wna larga distancia hasta la consulta er-
terna, Ldendas, se ahorraria otro inconveniente, pues el primer in-
tervogatorio, que se hace siempre a Lo entrada del Hospital para
datos de filiacion, impone molestios a cofermos cuyo mejor trato
ex la inmovilidad y la tranquilidad.,

Como ex natural, la organizacion de este servicio debe ser eni-
dudosamente cxtudiada por las entidades competentes. A grandes
rasgos, ya cxtablecido exte Juzgado cn ol Hospital, la seleccion de
los cusox debe hacerla ol practicante de turno del permanente mds
coercano al sector en donde ocurra ol hecho, Sioel caso a su juicio
ex leve, prestarvle los primeros awrilios y alli mismo efectuwar el pro-
ceso legal corvespondiente. Siograve, a la mayor prontitud, trasla
dar al cunfermo, acompaidndolo, hasta el Servicio  Hospitalario.
Ust, se actuara mas a tono con las necesidades que crige un herido
ci ol cual los minutos perdidos son horas de  fatalidad. De no
hacer esta aclaracion, las ambulancies se vericn permancatemente
ociupadas en largos trayectos, Hevando gran aimero de pacientes
de cxcasa gravedad, y el sevvicio aneros toda wna gran oficina, con
i mavimicuto enorme, hecho perjudicial tanto para el Hospital
coma para los que en verdad wids 1o pecesitan,



ALGUNAS CONSIDERACIONES CON MOTIVO DE DOS MIL
CIENTO CUARENTA Y SEIS APENDICECTOMIAS, TEC
NICA EMPLEADA (1).

Por el Prof. Manuel José Luqgie. Bogota., Colombia.

In las columnas de la Revista de In Facultad de Medicina, que
remos presentar hoy, a los discipulos, una téenica para la apendi-
cectomia que, si extraordinariamente difundida en todo el pais, no
Ia hemos hallado deserita en parte alguna, ni ha sido sistematiza-
da u ordenada como el procedimiento lo merece, al menos que nos
otros sepamos (1),

Ello se explica facilmente. La extraordinaria sencillez, su faci-
lidad de realizacion, quizas han sido los motivos para no darle Ia
importancia a que es acreedora. Posiblemente también, eran indis
pensables los resultados del tiempo, la comparacion con otros pro-
cedimientos mas recientes, o el respaldo de nuna documentada y nu-
merosa estadistica para aceptarla o rechazarla.

Dos mil ciento cuarenta v seis apendicectomias Hevadas a cabo
por nosotros con esa téenica, sin una sola defuncion impotable a
ella, nos hacen hablar para recomendarla. ;Quién es el autor? No
sabriamos decirlo, Solamente podriamos afirmar que desde  hace
muchos afios vy en todos los ambitos de Colombia se emplea:; mas,
si preguntisemos por su verdadero genitor, las  respuestas serian
muy desemejantes vy muchos cirujanos, como el gue escribe estas -
neas, no sabriamos de donde nacio, ni en donde Ia vimos por la
vez primera.

Con el temor natural de lo que carece de respaldo, en el mes
de julio del anio de 1925, en el hospital de San José de Bogoti, eje-
cutamos la apendicectomia en esa forma. Los resnltados perfectos,
hasta donde es posible en el anfractuoso campo quirdrgico. nos e
varon a efeetnarla cada vez mias frecuentemente. Asi fue como en
el ano mencionado solamente hicimos tres apendicectomias con la
téenica que nos proponemos describir ¥y oque, lentamente, siempre
creciendo el nimero, de afio en ano, lHegamos o ejecutar en 1943

(1) En reciente publicacion, aparecio un estudio sobre este mismo tema
El se refiere a apendicectomians ejecntadas muchos anos después de la ini-
ciaeion de los nuestros y no esti vespaldado con estadisticn alguna.

Dibujos originales del Autor.
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doscientos treinta v dos, dando un total en el primer semestre del
ano siguiente de 2,146,

ara busear la mayor exactitund posible, hemos querido refe-
virnos exclusivamente a las operaciones efectuadas en el hospital
mencionado, con la intencionada exclusion de los demds, por ser
alli donde lHevamos una detenida, controlable, larga y meticulosa
estadistica, consultable en el momento que se necesite,

De esta suerte, como puede anotarse en las cifras colocadas a
continnacion, en los 19 anos a que hacemos alusion, lentamente fue
ascendiendo el ntmero de operados por ese procedimiento, con la
satisfaccion de la curacion en todos ellos.

Ano Apendicectomias
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Ion Ta prestigiosa revista “América Clinica™ (Nos. 5-6. Volu-
men T Pag. 66) encontramos un articulo intitulado “Cien apendi-
cectomias practicadas con el Método de Wyeth modificado™, Idstu-
dio que nos incita a recordar nuestra labor v a exponer sus resul-
tados.

El autor del escrito a que hacemos referencia es el doctor Hen-
ry Bregenser (Pittsburgh Pa.) que empieza en esta forma:

“El doctor John Allen Wyeth fue el primer cirnjano que prac-
tichd la apendicectomia previa ligadura con hilo de lino. aplicando
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a continuacion acido fénico y restituyendo finalmente el ciego a Ia
cavidad peritoneal”.

Al referirnos a lo que nos sugiere nuestra propia experiencia,
Ia impresion personal que de ella tenemos, es que es francamente
deplorable. Sin duda alguna sus partidarios hablarin de estadisti-
s, de casos felices v de facilidad operatoria. Repito que nuestra
experiencia no puede ser peor.

Tna enferma de nuestro servicio, mujer joven operada en un
todo con el procedimiento de Wyeth, y que sufria de una apendici-
tis subagnda, fallecié casi repentinamente, en el mismo salon del
hospital.

Ordenada la autopsia y cfectuada ella por el Prof. Juan I'a
blo Llinds, se hallaron las lesiones de una peritonitis sobre-aguda.
Ademés, se encontrd necrosada la base del apéndice seccionado. v
¢l hilo de lino que hacia la lazada, flotando en el liguido que casi
ilenaba la cavidad peritoneal. Habia igualmente, la perforacion del
ciego en el sitio de implantacion del apéndice que habiamos rese
cado. Huelga recordar que las materias fecales, lignidas ellas, ha-
bian hecho irrupeion en el interior del abdomen.

Otro caso: una enferma de regular edad, a quien se hizo una
apendicectomia con el método de Allen Wyeth, fue conducida a una
clinica de la eiudad para tratarle un sindrome abdominal agudo.
Hecha la laparotomia se encontrd acodado el colon derecho. La
causa de aguella acodadura habia sido la adherencia a la pared ab
dominal, del muiion que queda del apéndice, seccionado en su an-
tigua apendicectomia.

“Nuestra modificacion al método original de Wyeth consiste
en el uso de catgut eromico 1 6 2 como sustituto del lino: ——conti
nia hablando el doetor Bregenser— en comprimir la base del apén-
dice con unas pinzas de presion de Kelly, y ligar el extremo proxi-
mal al punto de sujecion, a [in de que el area necrosada no se des
prenda lleviandose la ligadura v dejando, por consiguiente, un ori-
ficio peligroso en el munion: en la aplicacion de fenol sobre el mu
non, sujetindolo después con pinzas de presiom a fin de que la so-
Incion pase a través de los tejidos, segnida de otra de aleohol; y
por tltimo, en ligar la punta del meso-apéndice, previamente sutn-
rada al munion del apéndice, con la ligadura cromica usada ante-
riormente en éste’.

La similitud de esta téenica, descrita por el doctor Bregenser,
v la usada por nosotros desde el afio de 1925, ex absolutamente se-
mejante. Siguiendo en el mismo orden de su deseripeion, hemos
creido que serian suficientes nueve tiempos operatorios y, en efec-
te, hemos representado en nueve dibujos el total de la intervencion.

Se puede usar cualquicra de las laparotomias empleadas habi-
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tualmente para la apendicectomia. MacBurney, Jalaguier, ete, ¥

nuna vez efectuada ésta, tenemos:

e
1,

Fig.

)

Exteriorizacion del ciego, tomando el apéndice con una
|ii'|lz” ll(‘ COTAZON,

Perforando el meso con la agnja, a ras de la implantacion
apendicular sobre el ciego, se pasa un hilo de catgnt cro-
mico NY 20 La maniobra puede facilitarse tomando al meso
con otra pinza de corazon,

-Con catgut de suficiente longitud, ha de anudarse la base

del meso-apéndice, asegurando una hemostasis  perfecta.
La tijera separa el apéndice de su meso, dejando solamen-
te una pequens poreion adherida a su extremidad dibre,
Con una pinza de Pean se levanta verticalmente el apén-
dice tomindolo de la porcion de meso que habia guedado
en su extremidad libre. Con un triturador, o con una pinza
de Kelly, o con una simple pinza de Kocher fuerte, se ma-
chaca la extremidad adherente del apéndice.

Lugar donde debe colocarse la ligadura, también con cat-
gut NV 20 v que corresponde al sitio machacado,

Entre dos pinzas de Kocher, puesias inmediatamente en-
cima de la ligadura del apéndice, se hace la seceion apen-
dienlar, signiendo el borde superior de la pinza inferior,
Con una sonda acanalada se coloca tintura de vodo fresca
en la base del apéndice, sobre la cual hicimos la seceion.
Fn seguida con una compresa se enjuga el exceso de tintu-
raque hubiera podido sobrar.

Los cuatro cabos (dos que quedaron de la ligadura del me-
f0 v dos que atan Ia base del apéndice) han de servir par:
asegurar, ain mis, las superficies  seccionadas.  Pero en
esta vez invirtiendo su origen asi: los hilos que pertenecen
al meso del apéndice se anudaran al cuello del muiion
apendicular teniendo cuidado de envolverlo con ¢l meso-
apéndice. Ahora, los cabos largos que se dejaron cnando
se hizo la ligadura del mufion, se anndarin a la base del
meso. Con una pinza de cnalquier especie, se facilitard Ia
colocacion de éste sobre el muiion apendicular.

Operacion terminada.



Fig. N¢ 1.

Exteriorizacion del ciego con sn apéndice, tomando a este con una pinza de

corazin,



Fig. N? 2,

Perforando el meso con la aguja a ras de la implantacion apendicular sobre
el ciego, e pasa un hilo de eatgut eromico N2 20 La maniobra puede facili-

tarse, tomando el meso con vna pinza de corazdn.



Fig. N° 3.

Con catgut de suficiente longitnd, ha de anudarse la base del meso-apéndice

asegurando una hemostasis perfecta. La tijera separa el apéndice de su

meso dejando solamente una pequefia poreion de este, adherida a la extre-
midad libre de aquél,



Fig. N° 4.

Con una pinza de Pean se levanta verticalmente el apéndice tomdndolo de

la porcién de meso gque se habia dejado en sn extremidad libre. Con un tri-

turador, o con una pinza de Kelly, o con una simple pinza de Kocher frerte,
machacamos la extremidad adherente del apéndice.

- e

Fig. N? 5.

Lugar donde debe colocarse la ligadnra, también con catgut N 2 y que co-
rresponde al sitio machacado.



Fig. N° 6

Entre dos pinzas de Kocher, situadas inmediatamente encima de |

a ligadura
del apéndice, se hace la

seccion apendicular siguiendo el horde superior de
la pinza inferior.

Con una sonda acanalada se coloca tintura de yodo fresea en la base del
apéndice, sobre la cual hicimos la seccion. En seguida e enjuga con rna
compresa el exceso de tintura que pueda sobrar.



Fig. N© 8.

Los cuatro cabos (dos que quedaron de Ia ligndura del meso y dos que atan
la base del apéndice) han de servir para asegurar, ain mas, las superficies
seccionadas. PPero en esta vez invirtiendo su origen asi: los hilos gue perte-
necen al meso del apéndice se anudarin al cuello de mriion apendicular te-
niendo el cnidado de envolverlo con el meso-apéndice. Ahora, los cabos lar-
gos que se dejaron cuando se hizo la sutura del munén, se anundarin a la
base del meso, Con una pinza, de cualguier especie, se facilitard la coloca-

cion de éste, sobre el munon del apéndice.

Operacion terminada.
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El doctor Bregenser pone “fenol sobre el muiion, sujetindolo
después con pinzas de presion a fin, de que la solucion pase a través
de los tejidos, seguida de otra de aleohol™.

A nosotros nos ha bastado la tintura de yodo fresca. En las
veces que hemos tenido que reoperar un enfermo para cunalquiera
otra lesion, a quien se habia hecho la apendicectomia con esta tée-
nica, hemos encontrado al ciego libre y prendido a su serosa, el me-
apendicular.

En un 759% de los casos operados por el doctor Dregenser se
trataba de apendicitis agudas. Justamente en esas circunstancias
aconsejamos no emplear esa téenica. La sola consideracion de la
fragilidad en las paredes apendiculares en ese proceso, la posibili-
dad de ruptura con la consiguiente salida de la supuracion, con-
traindica “comprimir la base del apéndice con unas pinzas de pre-
siom de Kelly™.

Recordemos la variedad de aspectos que encuentra el cirujano
que opera una apendicitis aguda. De esta suerte, una técnica regla-
da, ordenada, es absolutamente inaplicable en la mayoria de las ve-
ces a las modalidades siempre desemejantes que encontramos dia-
riamente. “La cirugia sistematizada no es cirugia noble. Los casos
se presentan variados y en mis de una ocasion, el cirujano debe
conjugar el verbo resolver”, escribia un autor francés.

No esti en nuestro intento entrar ahora en la discusion de la
existencia de la apendicitis cronica, aceptada desde hace muchos
anos por Roux, Brissaud, etc., y negada en los 1ltimos tiempos
principalmente por la escuela americana. Queremos decir dnicamen-
te que en el sindrome conocido de todos los facultativos y que de-
nominamos “apendicitis crénica”, es donde tiene sn especial indi-
-acion.

0l factor tiempo, empleado en la ejecucion de la intervencién,
accidental para muchos cirujanos, no es de despreciar en nuestro
parecer. La operaciom, en el caso habitual, sin complicaciones, se
suele realizar por el especialista entrenado, con relativa facilidad
manual, en un lapso de tiempo que no seria mayor de diez minutos,
Y que si suele ser menor en ocasiones multiples.

El Prof. Legueu, escribia desde hace largos afios: “los trauma-
tismos prolongados predisponen a la infeccion de dos maneras: en-
tre mis larga sea una operacion son més numerosas las ocasiones
de faltas operatorias y de peligros de contaminacion. La longitud
de la operacion obra provocando el schok, deteniendo los cambios,
disminuyendo la fuerza del corazon y del pulso. La resitencia del
organismo se aminora, la lucha es desigual y la infeccion triunfa.
He aqui como, a igualdad de contaminacion, una operacion corta
no seri seguida de ningin accidente, mientras que una operacion
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larga serd segnida de muerte. Esto explica los éxitos obtenidos por
ciertos cirnjanos muy brillantes antes del periodo antiséptico: es
esto lo que permite todavia hoy no despreciar la habilidad del ope-
rador y la rapidez de la intervencion”.

Manuel José Luque

SUMARIO

I—El Prof. Lugue presenta una téenica a sus discipulos de Clinica Qui-
rirgica, muy difundida en el pafs y que no ha hallado deserita en parte
alguna, desde 1925 afio en el cual él la comenzé a practicar, a excep-
cién de recientes publicaciones, una colombiana, “que se refiere a apen-
dicectomias ejecutadas muchos afios después de las nuestras ¥ no esta
respaldado con estadfstica alguna™; y la otra, norteamericana del doc-
tor Bregenser, y que el autor en la Revista América Clinica presenta
como una modificacion suya al método original de Wyeth.

IT-El autor conceptiia que la téeniea practicada por &l desde hace 20 afios
es iguval en su fundamento a la de Bregenser. Solidifica su trabajo con
2.146 intervenciones solamente practicadas en el Hospital de San José
de Bogotd, “donde llevamos una detenida, controlable, larga y meti-
culosa estadistica, consnltable en el momento que se necesite. Por lo
tanto, la paternidad del método de Wyeth modificado, es muy diffcil
de precisar por las razones aducidas.

Al considerar la téenica original de Wyeth cita dos casos cuva evo-
Incion fue franeamente deplorable; no es partidario de esta téenica.
IIT—Presenta la téenica por ¢l seguida en 9 tiempos y acompafia su trabajo
con nueve nitidos dibnjos. Finaliza con un comentario sobre el proce-
der de Bregenser, pues usi la téeniea en 759, de apendicitis agvdas,
cnando en tal caso estaria contraindicada, pues en la apendicitis eroni-
ca, “es donde tiene su especial indicacién”,

SUMMARY

I Professor Imque demostrates to his pupils of Clinical Surgery a techni-
que which —althongh of widespread use in the country— has not heen
adequately deseribed since he began to practise it in 1925 except in
some recent publications.

One of these publications —written in Colombia— “refers to appen-
dectomies performed many years later” bnt is not srpported by any
statistical data. The other one is the United States production of Dr.
Bregenser, The author, in the medical magazine “America Cliniea”
presents the above mentioned technique as his own modification of
the original method of Wyeth.

IT_Professor Luque claims that the technique which he has practised for
20 years is fundamentally the same as that of Bregenser. Hb backs up
his work with 2.146 operations performed at the “Hospital de San
José” of Bogoti “where we Kkeep a careful, exact and striet record of
all operations. which may be consulted at any time”. Therefore, it is
very difficult to determine the author ship of the modified Wyeth
method. ; ; x :
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When considering the original Wyeth technique he quotes two cases
which were really deplorable; consequently, he is not in favour of this
technique. _

IIT—Dr. Luque demostrates the technique he has practised —in nine
periods-and accompanies his work with nine sketches. He concludes
his survey with a commentary on Bregenser procedure as he applied
the latter technique in 75% of the ecases of acute appendicitis althoug
such technique was not indicated since it is in the ecase of chronic
appendicitis when it is specially recommended.




TRABAJOS DE ESTUDIANTES

ALGO SOBRE DIETETICA Y CRITICA DI LA RACION ALI-
MENTICIA DE LA CLASE MEDIA EN BOGOTA

Por Aristides Garcia Torrves. (Quinto ano). Preparador de Quimica
Médica de la Facultad Nacional de Medicina.

Dedicado al Profesor Jorge Bejarano. (Higiene).
Introduccion.

Sabido es que los seres vivos, para crecer o mantener su es-
tructura, necesitan sintetizar aquellas sustancias que les son pro-
pias, lo cual deben hacer a partir de sustancias mis o menos ale-
jadas de su constitucion quimica.

Las plantas verdes efectian estas sintesis a partir de cuerpos
minerales: gas carbonico, Nitrato de Potasio y otras sales inorgi-
nicag, Y constituyen, asi, la clase mas importante de los organis-
mos llamados Autotrofos. Pero a estos pertenecen también Bacte-
rias Nitrificantes, como las del Azufre, Hierro, Hidrogeno, Oxido
de Carbono, Metano.

Otros organismos no pueden desarrollarse con estas solas fuen-
tes de materia, y son las llamadas Heterotrofos. En la Heterotro-
fia se puede distinguir: a) El saprofitismo, de una parte, que es la
nutricion a expensas de materia animal o vegetal mas o menos des-
compuesta; b) Parasitismo y la Simbiosis, de otra parte, se ca-
racterizan por una nutricion a expensas de las materias extraidas
directamente de un sér vivo. Cuando esta extracciéon es nociva al
organismo que la experimenta, hay Parasitismo; cuando los dos
organismos cambian substancias ttiles, hay Simbiosis.

Excepeion hecha de ciertos Protozoarios, que se satisfacen con
sales de Amonio o un dcido aminado, y como fuentes de carbono, un
Acido graso especifico, los animales no pueden vivir sino a expen-
sas de materias orgénicas vecinas de sus propios constituyentes.

Lo anterior no quiere significar que el poder de sintesis de los
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animales superiores (como el hombre) sea minimo. Ya que los pro-
tidos alimenticios son completamente hidrolizados antes de ser ab-
sorbidos, los lipidos son saponificados y los polihosidos divididos en
moléculas mas simples. De esta manera, los organismos reconstitu-
ven sustancias especificas. Fenomeno de sintesis que se conoce con
el nombre de Anabolismo, para lo cual, como hemos dicho, se
requiere una degradacion previa de los alimentos. Degradacion que
recibe el nombre de Catabolismo.

Como los animales, segin dijimos, no pucden vivir sino a ex-
pensas de materias organicas vecinas de sus propios constituyentes,
es obvio que necesiten indispensablemente de ciertos alimentos.

CAPITULO T

I—Alimentos indispensables y factores accesorios de la alimenta-
cion.,

Alimentos indispensables.—Con el fin de conocer las moléeulas
indispensables a las células de los animales superiores, nos valemos
de un método general, consistente en fijar un régimen alimenticio
minimo. Si se logra mantener un organismo a peso constante o ase-
gurar su crecimiento, nutriéndolo con una racion deficiente en cier-
tos compuestos, es porque efectia la sintesis de sus compuestos a
partir de aquellos que le son suministrados.

Gliicidos. Con este método hallamos que los lipidos no son in-
dispensables, ¥ que pueden formarse a partir de los Glicidos. En
aambio, estos 1ltimos parecen necesarios, a lo menos en pequeiia
-antidad, para los mamiferos, a quienes vanamente se ha intentado
nutrir exclusivamente con productos de digestion de protidos y 1i-
pidos.

Los glucidos son indispensables aungue sea en pequeiia canti-
dad, puesto que se ha demostrado, en organismos altamente dife-
renciados, que el Glicigeno puede formarse a partir de numerosas
fuentes carbonadas, tales como el acido lactico, el dcido pirivico,
Tos édcidos aminados. Lo cual se ha comprobado gracias a las inves-
tigaciones efectuadas sobre animales convertidos en diabéticos con
las inyecciones de florizina, y a los experimentos realizados en or-
ganos separados, como el higado y el musculo.

Prétidos. Conocemos la aptitud de resintetizarlos a base de
los dcidos aminados, mas, la capacidad de sintetizar los amino-ici-
dos no se conoce plenamente. E1 método de los regimenes alimenti-
cios ha permitido demostrar que ciertos amino-cidos son irreem-
plazables. Existiendo una diferencia entre los organismos en cre-
cimiento y aquellos que deben ser, silo, conservados.

Terroine hace la signiente distincion entre los amino-acidos.
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17) Acidos-aminados no o insuficientemente estudiados, alani-
na, valina, serina, lencinas.

209y Acidos aminados imitiles tanto para el mantenimiento co-
mo para el crecimiento: glicocola, acido aspiartico, dcido glutami-
co, acido hidroxiglutimico.

3% Acidos aminados probablemente initiles tanto para el man-
tenimiento como para el crecimiento: prolina, arginina.

42) Acidos aminados de necesidad dudosa para el manteni-
miento: cistina, tirosina, fenilalanina, lisina.

57) Acidos aminados verdaderamente necesarios para el man
tenimiento: histidina,

6°) Acidos aminados de necesidad cierta para el mantenimien-
to: Triptofano.

) Acidos aminados de necesidad cierta para el crecimiento:
cistina, histidina, lisina.

Se comprende con facilidad la distineién entre amino-dcidos
indispensables al crecimiento y aquellos indispensables al manteni-
miento: en el curso del crecimiento se efectian mas sintesis que en
el periodo estacionario. El organismo en este 1ltimo estado experi-
menta un gasto desigual de los diversos tejidos o elementos de te-
jidos, ¥ utiliza de nuevo ciertos productos de este gasto.

Factores accesorios de la alimentacion.—Existen ciertas sus-
tancias denominadas factores accesorios de la alimentacion, pues se
consumen en pequefias trazas: tales como algunos metales v las
vitaminas, que son unos como catalizadores, que intervienen en fun-
ciones particulares.

Los organismos utilizan las vitaminas, pero no las pueden sin-
tetizar: caso que parece extraio, ya que pueden efectuar anabolis-
mos prodigiosos. Y hay quienes han pensado que aquellos organis-
mos incapacitados para efectuar determinadas sintesis es porque
carecen de las diastasas necesarias: pero no es asi, sino que cada
organismo tiene una estructura acondicionada a sus necesidades de
anabolismo.

IT—Clasificacion de los alimentos y necesidad de cada uno de ellos.

Conociendo cuiles son los alimentos indispensables y los facto-
res accesorios de la alimentacion, hagamos la clasificacion y estu-
dio de las necesidades de los mismos.

Clases de alimentos.
1. Plisticos y funcionales.
a) agua.
b) sales minerales.
11. Plasticos y energéticos.
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a) Protidos.
b) Glacidos.
¢) Lipidos.
II1. Vitaminas (catalizadores)

s necesario anotar que algunos amino-dcidos tienen un pa-
pel funcional: su nicleo es indispensable para la sintesis de hormo-
nas o de metabolitas, que intervienen para asegurar los procesos [i-
siologicos esenciales.

I—a) Necesidad de agua.

ara que una racion sea completa debe tener cierta cantidad
de agua.

Por su masa, el agua es el principal constituyenté de los orga-
nismos, quienes la contienen en mayor cantidad mientras mas jo-
venes son: un feto de mes y medio contiene 97% ; a término 727 :
en ¢l adulto, a causa del desarrollo del esqueleto y de los tejidos
de sostén, y de la formacion de reservas de grasa la tasa del agua
ha caido al 60-65%. El grado de hidratacion de los tejidos es de
una constancia remarcable, las diferencias individuales no pasan
de 2%. (Mayer y Schoeffer). Y es importante saber que la tasa en
agua del protoplasma dirige, con el grado de dispersion de los cons-
tituyentes protoplismicos, todos los equilibrios fisico-quimicos de
que depende la vida.

Papel estitico y dindmico del agua.

Como constituyente esencial del protoplasma, el agna debe es-
tar disponible siempre que haya crecimiento, puesto que donde se
edifican 25 gramos de materia viva seca hay fijacion de 75 grs. de
agua. El mantenimiento de la constancia de la presion osmotiea
sanguinea requiere una cantidad invariable de agua, su paso in-
terrumpido a nivel permanente en la economia. Ademis, en todo
momento determinadas cantidades deben ser eliminadas,

Procedencia del agua.

El agua de que dispone el organismo proviene de: 19 de las
bebidas y de la humedad de los alimentos, que en estado natural
son siempre hidratados, 2° de las reservas de agua que tiene el or-
ganismo (pequeiiag), 3? de la oxidacion de los alimentos, en el
curso del metabolismo.

1° Agua de las bebidas. No se puede estudiar con precision en



352 Revista de la Facultad de Medicina.

el hombre, ya que ciertos habitos dietéticos le hacen diluir, concen-
trar o salar mis los alimentos, arbitrariamente. Ciertos estados fi-
siologicos especiales, como la lactancia, exigen la ingestion de vo-
Imenes importantes de bebidas para compensar las pérdidas.

2¢ Reservas de agua del organisino.

Son pocas. No se pueden hacer en las visceras o en el sistema
nervioso, sino en la piel, en el tejido celular subeutineo y en los
misculos (temporalmente, ¥y nunca por mias del 4% de la hidrata-

cion normal). La concentraciom en agua del plasma es fija, como
el volumen total de sangre.

39 Bl agua formada en la oridacidon de los alimentos.

La combustion de 100 grs. de lipidos libera 107 de agua.

La combustion de 100 grs. de glicidos libera 55,5 de agua.

La combustién de 100 grs. de protidos libera 41,3 de agua.

Los lipidos liberan 0,12 grs. de agua por caloria.

Los gliaeidos liberan 0,139 grs. de agua por caloria,

Los protidos liberan 0,103 grs. de agua por caloria.

Es, pues, el régimen lipido quien disminuye mis la ingestion de
agua por ¢l organismo, ¥ no el de glicidos, aunque éste libera por
calorias mis agua que los otros; pero es que cada gramo de grasas
(lipidos) produce 9.3 calorias, mientras que un gramo de cada uno
da los otros (glhicidos y protidos) produce 4,1 calorias, al quemarse.

Agua perdida. por el organismo. a) Eliminacion repal. Ambard
¥y Papin laman “volumen obligatorio™ el del agua eliminada por la
orina. X1 hombre no puede eliminar la trea a una concentracion sn-
perior a 569, de aqui que el sér humano requiere una ingestion mini-
ma de un litro de agua diario. La potencia del trabajo osmotico del
rinon —trabajo de concentracion— estd en efecto, limitada. Se re-
quiere un volumen minimo de agua para la eliminacion de la tota-
lidad de sustancias que ponen en juego el trabajo renal,

b) Eliminacion extra-renal. La segunda clase de agua obliga-
toriamente eliminada es el agua extra-renal de la respiracion insen-
sible, el agna de relacion térmica. El hombre pierde calor por eva-
poracion del agua pulmonar y por sudacidén.

Los trabajos de Benedict ¥y Root mostraron la relacion existen-
fe entre la perspiracion insensible y la magnitud de los cambios en
las condiciones del metabolismo basal. Las investigaciones de Ma-
yer y Nichita, Ch. Kayser, L. Chevillard, permiten hoy afirmar que

H.O eliminada
la relacion —————— es una constante
0. consumido
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no sélo para el hombre sino para todas las especies de home-
termos, en las mismas condiciones higrométicas v a neutralidad
térmica.

De lo cual deducimos que el organismo debe disponer siempre
en su racion alimenticia de una cantidad de agua en estado libre.
tanto mayor cuanto mis grande sea la temperatura exterior, o que
Ia raciom sea mas mineralizada o contenga mas Protidos, Coando se
ingiere poca agua, la termorregulaciom es insuficiente, ya que esta
es sacrificada por la secrecion urinaria. Los trastornos mis gran-
des suceden en los jovenes (como ejemplo tenemos la Hipertermia
del lactante).

En resumen, el agua es un alimento como los demas y debe
tenerse en cuenta al establecer la racion.

bi\—Necesidad de minerales,

Cuerpos minerales indispensables. Como anotamos al princi-
pio, el sér vivo debe hallar en su racion las cantidades importantes
de elementos que entran en la composicion de sus células |y tejidos.
El ¢uerpo del hombre contiene: Calcio, 1,59 1 Fosforo 1% ; Pota-
sio 0,359 ¢ Sodio 0,15%: Azufre 0.25% : Cloro 015% ; Hierro
0,0049 . Ademdas, hay otros elementos que, aunque existen en me-
nos cantidad, son muy importantes, tales como: Manganeso, Zine,
Yodo. Flaor. Cuando un adulto ayuna, elimina diariamente una
antidad de estos elementos, los cuales la raciom reemplaza en un ré-
gimen equilibrado.

Cuando el organismo estd en via de crecimiento necesita mas
elementos que cunando es adulto.

Necesidades y reservvas de minerales en el adulto.

Fuera del crecimiento, el organismo adulto acumula siempre
en pequefias proporciones, en una forma que no altera la presiou
esmoitica de los humores, bastante electrolitos para satisfacer las
necesidades inmediatas. 21 esqueleto, por ejemplo, constituye un
almacén considerable de Fosforo y Caleio, utilizado frecuentemente
por el animal.

Un hombre que consuma tres mil (3.000) calorias diarias in-
giere las siguientes cantidades de elementos mis importantes, en 24
horas:

Calcio = 0,78 grs.
Potasio = 3,40 ”
Fosforo = 1,59 &

Cloro = 2,88 H
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Sodio =195 ars.
Magnesio = 0,34 &
Azufre = 1,30 #
Hierro = 0,0175 *

El Cloro y el Sodio se ingieren en el Clorure de Sodio (“sal de
cocina™), como condimento. El Fosforo, Hierro y Azufre los inge-
rimos en compuestos organicos, y son eliminados, menos el Azufre,
en forma mineral.

Caleio y Fasforo. Las cantidades de Caleio y Fostoro que se de-
ben ingerir estin ligadas cuantitativamente. El fosfato de Calcio es
ponderablemente el constituyente principal de los animales verte-
brados. Es las 4/5 (cuatro quintas) partes del peso de sus cenizas,
v el 85% del peso de esqueleto. En los huesos hay el 91% del Calcio
del organismo, y el 75% del Magnesio. La importancia de estos ele-
mentos resulta del andlisis quimico y de la observacion fisiologica.
Obsbhorne y Mendel han evidenciado siempre en ¢l empleo de regi-
menes sintéticos que, de todas las deficiencias salinas, aquella de
mas gravedad es la de Caleio y Fosforo.

Fuentes del Fasforo del organismo. La mayor parte del Fosfo-
ro es ingerido en estado de fosfato potisico, en los alimentos vege-
tales, ¥y de numerosas formas de combinaciones orginicas (fosfopro-
teinas), como la caseina de la leche, la vitelina del huevo: los fos-
foaminolipidos en las lecitinas; el dcido nucleico, la fitina de los
vegetales, ete. El organismo utiliza, en el caso de carencia fosfora-
da, su esqueleto, como reservorio que es. El organismo puede sinte-
tizar sus compuestos orginicos fosforados a partir de los fosfatos
minerales, Siendo mis facil ingerirlos en forma de compuestos or-
ganicos, que minerales,

Cantidad indispensable. En ¢l hombre se puede realizar el equi-
librio con las cantidades siguientes: 088 grs. de Fosforo, o sea.
2,02 grs. de anhidrido fosforico por dia, para un hombre de 70 ki-
logramos, que disponga de una racion de 444 grs. de protidos se-
cos v 045 grs, de caleio. Para ninos, en via de crecimiento, de 3
a 13 anos, 1,16 a 149 grs. de fosforo son suficientes. El crecimien-
to optimo se hace con una cantidad que es, poco mias o menos, 1,5
veces la que exige el adulto. Las retenciones de Calcio v Fosforo
son relativas. La aceion de la vitamina D sobre el metabolismo de
estos dos elementos no puede manifestarse para corregir un régi-
men raquitogeno mientras que el aporte de Caleio y Fosforo sea in-
suficiente, por lo cual el raquitismo puede tener dos causas.

Con el fin de corregir la carencia de Calcio se utilizan los ali-
mentos vegetales (coles, zanahoria, nabos), ¥ mejor, ann, los ali-
mentos o comestibles animales como la leche y el queso, que son los
mds ricos en este metal. Sherman, que por mucho tiempo ha estu-
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diado las relaciones del Calcio y del Fosforo en la alimentacion del
hombre en los Estados Unidos de Norte América, estima que Ia de-
ficiencia de calcio de las raciones es muy frecuente en nuestra épo-
ca, en todos los pueblos civilizados. Debe temerse mucho en el nifio
de 3 a 16 afios, quien, guarda 52 grs. de Oxido de Caleio por ano du-
rante este periodo de crecimiento.

Azufre. Contrariamente a lo que sucede con el I (fosforo), las
necesidades de azufre son cubiertas al miaximo en la racion habi-
tual por las combinaciones organicas azufradas, mientras que la
ingestion de sulfatos es minima la importancia de los protidos ri-
cos en Azufre es, asi, de papel primordial, ya que son vectores de
cistina y de metionina, de los cuales no puede el organismo hacer
la sintesis. En conjunto, las cantidades de Azufre y Nitrogeno tie-
nen la misma importancia. Por 100 grs. de protidos hay 1 gr. de
Azufre. Una parte de este Azufre, oxidado en el organismo, es eli-
minado en la forma de sulfatos, otra fraccion formard fenosulfatos,
v el resto serd eliminado en forma orgianica de naturaleza indeter-
minada (Azufre neutro).

Cloro y Sodio. El metabolismo de estos dos elementos estd in-
timamente unido al Cloruro de Sodio, que es un alimento indispen-
sable. Desempeinia un papel de primer orden en el equilibrio tnico
de los humores y en el mantenimiento de la presion osmotica.

Ciertamente que es acumulado en cantidades superiores a las
necesidades, pero en el ayuno o en el tratamiento por decloruracion
¢l organismo continta eliminando cantidades importantes de esta
sal. En un ayunador profesional, Benedict encontrd las eliminacio

nes siguientes :

19 a 10?9 dia = 844 grs,
10° a 20° dia = .2,13 grs.
209 a 30% dia = 1,67 grs.

O sea que un mes de ayuno mas de 12 grs. de Cloro han sido
eliminados, lo cual representa del 15 al 209 de la cantidad total
presente en el organismo.

Hierro. Es indispensable. Sin él no se podria hacer la sintesis
de-la hemoglobina y del citocromo:; asi como son necesarios pari
ello los nicleos pirrdlicos, presentes en la clorofila y en ciertos pro-
tidos. De modoe que tanto el pirrol como el hierro son indispensa-
hles para las sintesis del Hem, de Ansen y Mirsky, pigmento pre-
sente en la hemoglobina y en el citrocromo.

Las cantidades de hierro diariamente emitidas por el hombre
son, evidentemente, funeion de la tasa de los alimentos. La presen-
cia de proporciones mis o menos fuertes de caleio en la racion ali-
menticia influye enormemente sobre el valor de las eliminaciones
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intestinales de Hierro. Si, para anular las perturbaciones aporta-
das por la gran desigualdad entre las tasas de agua y cenizas de los
diversos alimentos, se refieren las cantidades de Ilierro que coun-
tengan a 100 grs. de protidos, tenemos:

TRHE T « onr woason comime Yow wrwomion B modibl 6 e W el e anh T mgrs.
Carne magra de Imm i S Ml e eh et onlt Ao M
Zanahorias verdes ... ... «.. .. .es s ... ... 18 7
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OLralaR DHSER: wrn =0 508 Eay 2HT DRE 2% W ags 1430 &

El hombre en ayunas elimina normalmente cantidades de Hie-
rro que varian entre 6 y 16 mgrs. por dia. Se admite que la racion
debe tener no menos de 15 mgrs. Mas, en Ia mujer las necesidades
son, frecuentemente, mayores que en el hombre, a causa de las eli-
minaciones acarreadas por la menstruacion y la lactancia, y aque-
llas inmovilizaciones debidas a la formacion de reservas de Hicreo
del feto, en el embarazo.

"~ Yodo. Un régimen completo debe contener trazas de este ali
mento. Su ausencia determina perturbaciones tiroideanas (como ¢l
bocio), por no poderse sintetizar tirosina. Il organismo del hom-
bre adulto contiene, poco mas o menos, unos 25 mgrs, de yodo,

(Comestibles ricos en alimentos minerales.,
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Papel de los cuerpos minerales en el organismo.

Los papeles que desempefian las materias minerales en el orga-
nismo son miiltiples; evidentemente no sirven mis que para fines

s




358 Revista de la Facultad de Medicina.

plasticos: edificacion de la materia viva —células, tejidos, elemen-
tos de sostén. Disociados en sus iones, los electrolitos intervienen
en el sostenimiento de la presion osmotica de los humores y tejidos,
del pH de la sangre, de la reaccion acida o alcalina de los jugos di-
gestivos. Los diversos iones intervienen, a la vez, por sus propieda:
des intrinsicas (carga, valencia, velocidad de transporte) y por sus
relaciones cuantitativas mutuas, para realizar las condiciones nece-
garias al mantenimiento de la excitabilidad de los nervios, de la
contractilidad muscular (antagonismo K/Ca; equilibrio Mg/Ca de
Meltzer....).

11—a) Neeesidad de alimento azoado.

Desde Magendie se sabe que los animales, en general, no pue-
den vivir sin alimentos azoados.

De acuerdo con la ley del equilibrio azoado formulada después
de las investigaciones de Bidder y Schmidt y de la escuela de Voit,
un adulto esti en equilibrio de peso con una racién diaria de 12
grs. de Nitrogeno albuminoideo si no hace ningin trabajo, y los
elimina integramente por la orina y materias fecales. Si doblamos
o triplicamos la racion azoada, las eliminaciones se doblardn o tri-
plicardn. El adunlto no deposita Nitrogeno orginico, y las cadenas
azoadas destruidas son eliminadas en forma de tirea o de dcido fri-
co. Si la racion albuminoidea es insuficiente, el animal encuentra
en su propios tejidos, por via de autofagia, ¢l complemento necesa-
rio para la satisfaccion de su necesidad de Nitrogeno, y perderd ri-
pidamente peso. :

Efecto del ayuno sobre la eliminacion de Nitrdgeno.

Enun sujeto normalmente nutrido al ser puesto a dieta hidrica,
el Nitrogeno urinario baja briscamente durante las primeras ho-
ras, ¥ luego se fija a un nivel constante, para eliminarse, a veces,
un poco antes de la muerte. Los valores observados tienen poco in-
terés. Privado de alimentos, el ayunador recurre a sus reservas glu-
cogénicas, a su grasa y, luego, a los protidos de sus tejidos, para
cubrir, asi, las necesidades de Nitrogeno y energia. Aunque el su-
jeto no coma materias albuminoideas, dos sustancias apareceran
siempre en la orina: la creatinina y el Azufre neutro.

Cantidades indispensables de pratidos. El organismo requiere
de 70 a 100 grs. diarios de protidos: algo més de un gramo por kilo
de peso. :

Un gramo de nitrégeno urinario equivale a la destrucciom de
6,25 grs. de protidos orginicos.

Algunos autores sostienen que mis de 40 grs. diarios de proti-
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dos en la racion enferman el rifion; pero no es verdad, ya que los
esquimales de Groenlandia son casi exclusivamente carnivoros,
(carne, grasa), v no son renales ni cardiacos.

Una riqueza protidica en la alimentacion favorece una mejor
formacion de hormonas (por los animo-icidos). De ahi que aque-
llas tribus carnivoras sean mis fornidas que las vegetarianas.

Tengamos siempre presente que el organismo se acostumbra a
una dieta pobre en protidos.

Acidos aminados. Los diversos protidos contenidos en la carne
muscular (carne), en la leche (caseina, lactalbimina), huevos
(ovalbiimina, ovaglobulina), asi como de los miltiples vegetales
que constituyen nuestro alimento, poseen importancia no por su
tenor en Nitrogeno, 15 a 16%., sino por su naturaleza y la propor-
cion de aminodcidos que los componen. El valor alimenticio de una
materia albuminoidea depende de su tasa en Acidos aminados,

Doble aspecto cualitativo y cuantitativo de la necesidad de Nitrd-
geno.

Hay dos categorias de dcidos aminados:

1* Aquellos cuya sintesis puede verificar el organismo, a partir
de las sales amoniacales, por ejemplo, v de los cuerpos ternarios
(como son la glicocola, alanina, dcido aspartico, ete.), y 2* aque-
los cuya sintesis no se puede hacer a partir de otros amino-dcidos,
amidas o amoniaco. Estos tltimos deben participar en la racion,
Vv son: lisina, triptofano, histidina, cistina, metionina. Sin ellos el
crecimiento del joven es imposible.

El organismo no puede, pues, crecer normalmente o sostenerse
si no halla en su raciom cierta cantidad de Nitrogeno en forma
amoniacal, de amida o aminada. Este Nitrogeno es utilizado
en la sintesis de los, constituyentes de las albtiminas tisulares, y
para la edificacion de algunos compuestos azoados, que poseen un
papel funcional. Ademas, es indispensable, como dijimos, la presen-
cia en la racién de ciertos dcidos aminados cuya sintesis no se pue-
de hacer en el organismo.

Un protido alimenticio no permitird crecimiento y equilibrio
si no aporta los amino-icidos indispensables, en cantidad suficiente
La necesidad de Nitrogeno es, pues, cunalitativa y enantitativa.
Es evidente que, seglin su constitucion, ciertas albiminas no serdn
jamis suficientes cuando se ingieren ellas solas como fuente de ali-
mento azoado. Tenemos, por ejemplo, el caso de la gelatina, que no
contiene ni Triptéfano, ni Cistina, ni Tirosina. La zeina del maiz,
que no contiene ni oxiprolina, ni lisina, ni triptofano. Y otras que
tienen eficacia biolbgica sélo cnando se ingiere en altas dosis, por
ser pobres en amino-acidos.
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Clasificacion de los comestibles de acuerdo con la calidad de sus
protidos.

Ista clasificacion se hace en la calidad de los dcidos aminados
de sus protidos:
1? Ricos en buenos Protidos
a) Leche,
b) Queso.
¢) Huevos.
d) Higado.

29 Con buenos Protidos.
a) Pescado.
b) Legumbres verdes.
¢) Levadura.
d) Carne (musculos).
e) Cereales (pan completo).

3% Con huellas de Protidos
Maiz.

4? Sin buenos Protidos
a) Mantequilla.
b) Aceite de higado de bacalao.

59 Sin buenos Protidos e indeterminados
a) Frutas.
b) Raices o tubérculos.
¢) Leguminosas
a) pan blanco.
b) Cereales
¢) Arroz pulimentado.

Ley del minimo.

En 1916, Osborne y Mendel formularon esta ley que dice: “La
cantidad necesaria y suficiente de una albiimina dada, que debe fi-
gurar en la racion de un animal para permitir el crecimiento o el
equilibrio azoado, estd determinada por el porcentaje en que exista
aquel dcido aminado indispensable que esté en menor cantidad en

el protido de que se trate”.
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Clasificacion cuantitativa de los comestibles con buenos pritidos.

19 Queso rojo.. ... .. siaie e e e v 0000 P8 D
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Como vemos, la leche, por ejemplo, que ocupa el primer lugar
en cuanto a la calidad de sus prétidos, ocupa el tiltimo enti: los
comestibles de buenos protidos con relacion a la cantidad proteica
en general. Lo cual es un hecho que debe servir de guion en
ia determinacion de la racion alimenticia, debiendo tenerse siem-
pre en cuenta el aspecto cualitativo de los comestibles, que es in-
dispensable para el buen funcionamiento del organismo, i como
¢l cuantitativo, desde el punto de vista energético (para saplir las
calorias necesarias al consumo diario).

Papel de los dcidos aminados en el organismo.

Durante el erecimiento. Los dcidos aminados son como las pie-
dras de un edificio. Siendo éste la molécula albuminoidea. Si ‘alta
alguna piedra la construceion del edificio serd imposible: aungue
los demdis materiales existan. La necesidad del Nitrogeno es tanto
mis acentnada cuanto menor sea la edad del sér, y cnanto mayor
sea el crecimiento ponderal diario.

Para el crecimiento todos los amino-dacidos son indispensables,
ann aquellos euya sintesis pnede realizar el organismo.

En el adulto o en el ayuno. En estos son necesarios los alimen-
tos azoados para reemplazar las pérdidas, verificadas en el “meta-
holismo azoado endogeno™ de Otto Folin.

Fisiologia de los amino-dcidos mds importantes en el organisino.

En 1906, Hopkins ¥y Wilcock dijeron que habia ciertos amino-
Acidos de los enales el organismo no podia hacer la sintesis y quée
eran indispensables para la fabricacion de hormonas, sin las cua-
les el organismo no puede existiv, ¥ que son incesantemente destrui-
das en el enrso de su utilizacion funcional. Como ejemplo tene-
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mos la fenil-alanina que da orvigen a la tirosina, que es la hidrori-
fenil-alanina.

Esta tirosina, después de dos transformaciones, se convierte en
la medula supra-renal en adrenalina,

Ademis, Ia melanina, de la piel, se forma por la accion de 1a
dopa-oxidasa sobre Ia Dopa, proveniente de la tirosina. De ahi que
cuando hay insuficiencia supra-renal, no se convierte la tirosina en
adrenalina, y viene aquel exceso de pigmentaciom melinica del Ad
disoniano.

Osborne y Mendel hicieron extensivo el concepto de Hopkins y
Wilcock a otro tipo de substancias, como:

19 La Melanina, de que hablamos antes.

29 El Glutation, que se sintetiza a expensas de los amino-aci-
dos sulfurados y del dcido glutimico.

30 El Fosfageno, a partir de la Creatina, proveniente de la Iis-
tidina.

4* Las Cozimasas se forman a partiv de las Purinas, que pro-
vienen de la Histidina:

Histidina —— > Purinas > Cozimasas.
59 La serina, que ¢s un soporte de Fosforo en la moléenla de

caseina.
Necesidad de fabricacion de moléculas protéicas en el adulto.

Seria falso creer que en el adulto no hay necesidad de fabricar
moléculas protéicas. En los tejidos existe una categoria de elemen-
tos, Hamados “Células Eibiles de Bizzozero™, cuya existencia es cor-
ta, y que deben ser reemplazadas, Entre esos elementos tenemos, por
ejemplo: la mucosa intestinal incesantemente descamada y recons-
truida, globulos blancos y rojos, ete. Los jugos digestivos (gastrico,
intestinal, pancreatico y lIa bilis), igualmente, contienen materias
proteicas, que, por lo tanto, deben ser sintetizadas. En fin, las cé-
Iulas mis externas de la epidermis se exfolian en ciertos lugares
del cuerpo, sucediéndole otras producciones cutineas (ufias, pe-
los ....). La reconstruccion, de los priotidos de estas formaciones
es designalmente costosa, ¥ corresponde a dos tipos de destruoceion,
distincion que nunca se habia hecho.

a) Destruccion intratisular.

b) Destruceion gastro-intestinal,

A) Destruceion intratisular. Tanto los glébulos blancos como
los rojos son sometidos, en el curso de su destruecion, a la aceion
de las catepsinas o fermentos. proteidoliticos intracelulares, que
dejan probablemente intactos, para nuevas sintesis, ciertas fraccio-
nes del edificio molecular. Esa destruecion 1lega hasta los polipép-
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tidos simples, que, como no estin desaminados, pueden ser de nue-
vo utilizados.

La Lisina de los globulos rojos es metabolizada en circuito ce-
rrado, siendo, pues, initil suministrarla en lao rvacion del adulto
con el fin de reconstruir la hemoglobina.

B) Destruccion gastro-intestinal. En el caso anterior la des-
truceiom proteica no acarrea pérdidas, porque son utilizadas las ca-
tabolitas para hacer sintesis o anabolitas; pero en el caso que va-
mos a ver si hay pérdidas. Las albiminas y mucinas evacuadas en
el tubo gastro-intestinal por las glindulas digestivas son no solo
sometidas a la accion de estos jugos e hidrolizadas, sino gue tnica-
mente una parte de los amino-icidos liberados es reabsorbido, 151
resto, sometido a la accion de los bacilos de putrefaccion y de
las levaduras que constituyen la flora intestinal, es descarboxilado,
con liberacion de dcidos grasos y de aminas inapropiadas a la re-
construccion de amino-acidos. En resumen, la reedificacion de ele-
mentos celulares caducos y la pérdida de amino-dcidos provenien-
tes de los protidos de los jugos digestivos (por la aceion bacteria-
na), permiten comprender por qué en la racion alimenticia son ne-
cesarias cantidades determinadas de ciertos amino-dcidos indispen-
sables,

(iasto y restitucian de los protides celulares,

El protoplasma del adulto estd en un “equilibrio estacionario™,
como dice Ostwald, Los protidos celulares, de acuoerdo con la mo-
derna concepeion de Rubner, estin siendo renovados constantemen-
te. Las velocidades de destrucceion y reconstruceion protoplismicas
son constantes, v, por lo tanto, equilibradas. Lo cual llaman Meyer
¥ Schoeffer “constante celular”. De estos fendmenos, de su interco-
rrelacion, depende de equilibrio morfologico del organismo vivo.
Lo cual estd demostrado porque en el ayuno protidico el nimero
de células musculares no esti disminuido: en cambio, sn masa se
ha reducido en un 30 a 409.

Desardenes metabalicos de los amino-dcidos,

El doctor Joao Da Veiga Soares, jefe de la seceion de investi-
gaciones del Laboratorio Brasilero de Chimioterapia, Ltda., ha pu-
blicado un estudio sobre las aplicaciones terapéuticas de los amino-
dcidos, resultado de los trabajos verificados por él en dicho labora-
torio. De este estudio tomo algunos apartes que me parecen intere-
santes,

Los desordenes del Metabolismo de los amino-icidos se mani-
fiestan por medio de: la cistinuria, la histidinuria, Ia tirosinuria,
Ia fenilcetinuria, la alcaptonuria, la tirosinosis v la ocronasis.
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Es probable que la atrofia y la degeneraciéon de los organos
se deba a una carencia de los dcidos aminados bésicos a su consti-
tucion.

La alergia, la idiosincracia, las condiciones individuales propi-
cias a las infecciones pueden deberse a la carencia o insuficiencia
de determinados amino-dcidos. ;Cudles seran?.... De modo que
“log desarreglos metabolicos de los protidos pueden explicar la pa-
togenia de los grandes cuadros nosoligicos, pues exponen al orga-
nismo a una serie de manifestaciones nosologicas, tanto inmediatas
como remotas”.

Aplicacion terapéutica de los dcidos aminados.

La Glicocola se usa en el tratamiento de las miastenias, urtica-
ria y estados anafilicticos en general, y como diurético.

La sal sédica del dcido glutémico ha sido aplicada en los regi-
menes alimenticios clorurados.

El Triptéfano y la histidina son anti-anémicos.

La histidina se usa en el tratamiento de la Glcera gastrica, tra-
yectos fistulosos, colitis ulcerosas y de las tlceras aténicas en ge-
neral.

La Cistina y el triptifano se emplean en los desordenes del me-
tabolismo.

La Glicocola, el Triptéfano y la Lisina han sido administradas
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

La Glicocola se usa en la acidosis diabética.

La Clistina, en la enfermedad de Addison. La velina, en la in-
coordinacion de los movimientos, como en el tabes especifico. Ade-
mis, en el Brasil se estan produciendo los dcidos-aminados de orga-
| s como el corazén, pancreas, rifion, bazo, ete., para el tratamien-
i) de las insuficiencias de los mismos,

11. Necesidad de alimentos ternarios. — Nocion de racion
equilibrada.

Valor cualitativo de los ghicidos. Hay glicidos como la Lacto-
se v la Galactosa, sobre todo, que son dificilmente utilizados por
¢l organismo humano.

En cambio, el almidon, glucosa y sacarosa tienen un poder de
ntilizacion considerable. Lo eunal indica que la calidad de los gliei-
dos en la raciom alimenticia no es indiferente.

Valor cualitativo de los lipidos—Cuando se quiere suminis-
trar nna dieta de alto valor ealorifico y de poco volumen se sumi-
nistran lipidos, principalmente, ya que un gramo equivale a nueve
con tres (9.3) calorias.
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Ademéas de las vitaminas A y D que contienen, de acuerdo con
los estudios de Burr y Burr, Evans y Lepkonsky, se sabe hoy que
poseen algunos dcidos grasas de uniones etilénicas, conocidos con
¢l nombre de vitamina F, esenciales para la gestacion de la mujer
v para prevenir la esterilidad en el hombre (acidos oleico y linolei-
co principalmente). La manteca de cerdo y la mantequilla son las.
grasas que mis la contienen.

Racién equilibrada.

Randoin y Simonnet llaman racion equilibrada aquella en la
cual los diversos alimentos (plisticos y funcionales, plisticos y
energéticos y las vitaminas) figuran en proporciones adecuadas al
individuo y a las condiciones fisiologicas de éste.

Se ha observado que cuando a un animal joven se le da un ex-
ceso de protidos el crecimiento, en lugar de seguir aumentando ré-
pidamente se hace mis débil. Luego se requiere una cantidad Opti-
ma de protidos; asi como minima, ya que una dieta pobre en pro-
tidos implica una desnutricion.

Una dieta sin gliacidos y rica en grasas implica una acidosis.

Una mezcla salina, que contenga un 40% de los elementos in-
dispensables al organismo, motiva, al afiadirla a la alimentacion
normal, trastornos caracteristicos a las raciones hipermineraliza-
das.

Ya, veremos mis adelante lo que respecta a las vitaminas,

Una racion equilibrada correspondiente a un individuo adulto
que consume tres mil (3.000) calorias diarias debe contener:

Gliacidos. ... .. 898 gra. . i 1.590 calorias .. .. .. .. B3%
Lipidos....... F12 8. oo s 1.050 calorias .. .. .. .. 35%
Protidos. ... .. 90 8., s 360 ‘calorfam .. o .. .. 129

TOTAL... 600 grs....... 3,000 calorias .. .. .. .. 100%

Alimento embarazoso,

Los alimentos contienen, siempre, cantidades importantes de
residuos alimenticios, frecuentemente de naturaleza celulosica, que
no son atacados por las bacterias del tubo digestivo y deben ser
eliminados.

Estas sustancias desempeiian un papel mecinico importante
como éxcito-motrices de los movimientos peristalticos. La funcion
cjercida por ellos sobre las mucosas aumenta la secrecion del jugo
entérico.

Desgraciadamente, por falta de ilustracion el hombre mien-
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tras mas se civiliza menos “alimentos embarazosos™ ingiere, lo cual
disminuye el peristaltismo, y es motivo de la constipacion eronica
de que sufre mucha gente.

111, Necesidad de vitaminas.

oy, todo mundo sabe cudles son las consecuencias de las hipo-
vitaminosis v de las avitaminosis. Se ha vuolgarizado demasiado pa-
ra repetivlo aqui. PPero son pocos quienes conocen las cantidades de
vitaminas que requieren una racion equilibrada.

De acuerdo con el comité de alimentacion y nutricion del Con-
sejo Nacional de Investigacion de los Estados Unidos de N. A, un
individuo mayor de veinte anos, de setenta kilos, ¥y moderadamente
activo requiere las siguientes cantidades de vitaminas diarias,
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1.8 mgrs
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Ademis, ocupan en primer lugar, por su gran contenido en vi-
tamina A, los aceites de palma. bacalao e hipogloso.
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Vitamina B1
(Tiamina o Aneurina).

1° Germen de trigo «.. ... ... ... oo L ISOUL L. G
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La U. L. de By es la actividad antineuritica de diez (10) mgrs.
de un producto de adsorcion tipo de la vitamina preparada a ex-
pensas de un extracto de salvado de arroz. 20 a 30 mgrs. diarvios de
esta preparacion curarian la polineuritis de un pichon (300 grs.)
con una dieta de arroz pulido.

Un mgr. de clornro de tiamina es igual a 333 U, 1.

VITAMINA B,;

a) Vitamina G o Riboflavina:

18 HEZAAO. o v ne cimr wes 5 we wwe ww e s wdes wes’ 800 U 8.0 B, %
2% AIMBDATAR, L 50 o il s i o B e ot e D00 T A B0
3° Leche completa. ... ... ... ... ... ... ... B0O » » » »
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Ademis, ocupa un primer puesto el extracto de higado norma-
lizado.

La Unidad Sherman-Bourquin es igual, aproximadamente, a
2,5 microgramos (0.0025 mgrs.) de Riboflavina. Un mgr. de Ribo-
flavina es igual a 400 U, 8. B.

b) Acido Nicotinico:

19 Levadura deshidratada de cerveza.

2 Carne (higado principalmente).

3¢ Leche,

4% Crema.

5% Algunos pescados.,

69 Verduras.

Ademis, ocupa un primer puesto el extracto de higado. No exis-
te unidad biologica. La potencia se expresa en grins. o mgrs.

=~

Acido Pantoténico:
(del complejo B)
19 Higado.
2¢ Rinom.
3¢ Cascarilla de arroz y salvado.
49 Levadura de cerveza.
5 Yema de huevo.
6° Leche,
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7° Cacahuetes.

8?2 Alfalfa.

No existe Unidad biologica. La potencia se establece en mgrs.
No se ha establecido la cantidad minima necesaria.

VITAMINA Bg:
(Piridoxina).

Requerimiento diario minimo = 1 a 2 mgrs.
19 Extracto de higado.
2¢ Levadura.

Otros factores del complejo B:

Vitamina H, colina (higado grasoso).

Factor W, Factores L; y Lg, Factor U, vitamina M.
Acido para-aminobenzoico.

1° Higado.

29 Levadura.

VITAMINA C:
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La Unidad Internacional o F. E. U. representa la actividad an-

tiescorbitica de 0.05 mgrs. de dcido ascorbico, o sea que un mgr. de
acido ascorbico es igual a 20 UL 1.

VITAMINA D:

19 Salmon 800 UL 1. %.
29 Nardinas.

3?2 Arenques.

47 Mantequilla.

5% Yema de huevos.

67 Higado.

Ademas, ocupan el primer puesto los aceites de higado de pes-

cados.



Volymen XIII, N° 4, octubre, 1944, 360

U.I o U, F. E. U, = 0.025 gamma o microgramos de vitamina
D cristalina.

VITAMINA E:

19 Germen de trigo.

2° Germen de maiz.

39 Lechuga.

4° Aceite de mafiz.

5? Aceite de germen de trigo.
La potencia se expresa en mgrs,

VITAMINA F:

1? Mantieca de cerdo.
29 Mantequilla.,

VITAMINA I:

Limones y frutas acidas.

VITAMINA K:

1° Hojas de alfalfa.
2¢ Hojas de trébol.
32 Cereales.

49 Zanahoria.

5% Levadura.

6° Germen de trigo.
79 Espinacas.

1 mgr. = 1.000 Unidades Doisy = 30.000 Unidades Dam,

I11. Dieta.

Sabemos que una recion equilibrada es aquella en la cual los
alimentos figuran en proporciones adecuadas al individuo y a las
condiciones fisiologicas de éste.

Recordamos las cantidades minimas que nn adulto normal, de
unos 70 kilos de peso, requiere diariamente de cada alimento:

I RQGUA. . i, e o e o] BT

SR8 (T I R e R e RS R | Pl grs.
R L H T SRR s eI || ”
] T O T AT S U AN g 0 i

2* MINERALES A—010T0 ..i vus vos wos soe sas 288 »
P T b A s S e ey e S (!

P=—Mapnemlo: - oo coe beoondar 0. 24 ”?
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g—Azufre... ... sii vee ves v e 1.30 u

T = T I SR | | )1 (ViR
B PROIAGE: wor: o v ey e s wws s wte avew i (OO0 3
A TAPIAOR. e mas o, o samw swie v e whes o TR0 P
B IGIACTAOR! oo v simd oo e awe e v e s s SO500 ?
A DS ek lenle® e en Bem. e Ales anem paar SN
B;.. Al 1.8.-%
Riboflavina. . - S
6° VITAMINAS Acido nicotinico. .. 18.0 *”
Piridoxina L |
C.. S o0 ¥
Dy deméB:: 5 55 v 3 we 3 i o

mis 0 Imenos.

Al hablar de 90 grs. diarios de protidos se comprende que de-
ben ser con buenos fdcidos aminados, como son las proteinas de los
siguientes comestibles:

19 Leche.

29 Queso. 3

3 Huevos.

4° Higado.

59 Pescado.

69 Legumbres,

7° Carnes (musculos).

82 Cereales, pan completo.

Comprendemos como buenos acidos aminados aquellos cuya sin-
tesis no puede verificar el organismo, a partir de sales amoniacales
o de ghicidos y lipidos, ¥ son:

19 Lisina.

29 Triptofano.

3¢ Histidina.

4 (istina.

59 Metionina.

Sin las cuales es imposible ¢l crecimiento del joven, asi como
el mantenimiento de la vida adulta.

Farmula dictética.

Se comprende con este nombre el cialeulo del ealor potencial de
aquellos comestibles de un régimen alimenticio dado, para lo cual
es necesario conocer la composicion quimica de dichos comestibles.

Para satisfacer las necesidades energéticas de un sér humano
u otro cualesquiera es necesario adaptar la férmula dietética a una
racion equilibrada al organismo de que se trate.
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CAPITULO II

Critica al régimen alimenticio de la clase media en Bogoti.

Hagamos la formula dietética del régimen alimenticio de la

clase media en Bogota, y
librada.

.

Desayuno:

1° Café con leche, una taza con 100 ¢. ¢, ...

endulzado con sacarosa ...
22 Un pan blanco de 2 centavos. (‘%0 gu‘)
32 Un huevo frito (60 grs.) con

manteca (Igr.) ... ... s mew
49 Una naranja (100 grs.) ...

Almuerzo y comida:

12 Un guineo, mediano, 100 grs.
2?2 Un pan blanco de 2 centavos (30 ;_rn.\
32 Un plato de sopa. ;
49 Un plato de arroz (50 glq)
59 Un pedazo de carne negra.
sin grasa visible (50 grs.)
62 Una papa, tamaiio grande (100 grs.]
7 Un plato de guisantes tierno.
habichuelas, arvejas, ete. (100 tr:s]
82 Un plato de dulee con 5 grs, .....
de sacarosa.
Tn vasito de leche, 50 grs.

00

10. Tna taza de tinto con 2 grs. de sacarina.

veamos si POI‘I(“‘])UI][](‘ a una racion 'qm

Gluci-  Proti- Lipi=

dos dos dos
5— 3 — 4
e B = -
18 = B
vt oy 19 e 3
e |
0 o i s

. N P
10 e B =
BVt Al '
T T TR
S R
B e 2 L
Pl R
E ey el 1oL
P [
2 s — &
130 1% — 33 1 — 7

Cuando hay una variante en la carne, tengamos en cuenta la

composicion de los sustitutos:

Tn perhm de higado de res (50 grq)
Un pedazo de gallina (50 grs.). .

00— 10 — 9
1—10—3
00— 9—8



372 Revista de la Facultad de Medicina.

Ahora bien, veamos cuil es el total de alimentos plasticos y
energéticos consumidos en el dia por una persona de la clase media
en Bogoti.

Glicidos Protidos Lipidos

DESAYUNO: 36 grs. 18 grs. 17 grs,
ALMUERZO: 1305 grs. 33,5 grs. T ors.
COMIDA : 1305 grs. 33,5 grs, T grs,
Totales: 2070 grs. 85,0 grs. 31 grs.

Una persona en un trabajo ligero consume las siguientes ealo-

rias:
Metabolismo basal (16 horas = 1.152 calorias.
Metabolismo del snefio (S horas) = 518 3
Trabajo Hgero.. . .. s e = 1.200 2
6 % de la accion dindmica es-
pecifica de los alimentos. . 172 i
POEAL - i emva s osbiyn 3.042 n

Para que una racion produzea 3.000 calorias, segiin vimos, de-
be tener:
Glacidos = 398 grs. — 66,33
Lipidos = 112 grs. = 18,67 %
Protidos = 90 grs. = 15,00 %

Totales : 600 grs. 100,00 %

Déficit en alimentos plasticos ¥ energéticos de la racion en es-
tudio:
Glacidos = 398 — 297 = 101 grs.
Lipidos = 112 — 31 = 81 ”
Prétidos = 90 — 8 = § ”

Totales: 800 —= 418 = 187
Déficit en calorias:

Glacidos 101 x 4 = 404
Lipidos 81 x 9 = 729
Protidos 5 x 4 = 20
Total : 1.153 calorias.

Faltan 1.153 calorias (haciendo el cdlenlo sin meter los decima-
les del equivalente caldorico de cada alimento). Recordemos que
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un trabajo ligero requiere unas 1.200 calorias, siendo esta cifra casi
igual a la del déficit.

Entonces, ¢como puede hacer un trabajo ligero un miembro
de nuestra clase media bogotana?....

Sencillamente, consumiendo sus reservas orginicas, adelgazin-
dose, debilitindose, desnutriéndose, muriendo un poco todos los
dias.

En ello reside el problema principal de la Higiene en Colom-
bia. Porque si eso acaece en la clase de los oficinistas, de los em-
pleados de almacenes, de las estenografas, del pequeiio burgués,
&qué no sucederd con el obrero, cuya alimentacion es peor (en Bo-
gotd es a base de chicha y mazamorra) ?

La critica anterior es a la insuficiencia cuantitativa de la ali-
mentacion, con relaciom a los alimentos plisticos y energéticos.
Averigiiemos ahora si los protidos de esa racion son de buena ca-
lidad, si poseen buenos dcidos aminados.

Encontramos, en el régimen, leche, pero s6lo unos 200 ¢. ¢, los
cuales equivalen a 6 grs. de buenos protidos. Un huevo, 12 grs. La
carne ingerida diariamente representa unos 22 grs, de protidos, pero
la carne es pobre en buenos dcidos aminados (ocupa el peniltimo
Iugar en nuestra clasificacion).

De modo que, en resumen, hay en esta alimentacion una po-
breza en buenos protidos, una escasez de buenos dcidos aminados:
faltan el queso, las legumbres, el pescado, el higado. De lo cual
se deriva una menor resistencia a las enfermedades, asi como la
abundancia de insuficiencias cardiacas, renales, hepiticas, pancred-
ticas, ete. existentes en nuestro medio. Recordemos la fatalidad de
las nefrosis en las jovenes, que se presentan con cierta frecuencia
en Bogota.

Estudiemos las cantidades de elementos minerales que ingiere
diariamente el hombre de nuestra clase media:

19—(falcio:

En los 200 c. c. de leche hay.. ... ... ... ... ... 240 mgrs.

En-anhaevo (80 pra )V RRY e L s s s 382 *»

En dos platos de guisantes verdes hay . ... ... .. 200,00 7
i 0 b T S e R T R L SR i (- | AR
Déficit:

Cantidad que debia ingerir... ... ... ... 730 mgrs. diarios
Oantidad imgerdda ... ... .. .. .0 ... 47820 7 .

Dantidad que falta 5oL L ey s S ZaLs s 4
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Jsto sucede cnando se comen 200 grs. diarios de guisantes, co-
sa que no sucede siempre (se come menos cantidad).
A esta deficiencia en calcio de la alimentaciom se debe la des-
caleificacion, tan comiin en nuestra época.
20—Fdsforo:
200 c. c. de leche.., ... ... «u. .., cer ee. o.. 188 mgrs.
200 mgr. de guisantes verdes.. ... ... ... ... ... ... T4 7

POERAL L oo s e et SATE Mne S hARD s, e s DRBa ke

Déficit:

Uantidad necemaris oo w:e s swv was saswss wss swe 1090 F8,
Oantidad ingarida .o wus s v ale faw ame wer swe 0982 2

Falbamias s« puw s s ow st avel wes  ge s e 008 2

Se—Hierro: 6,3 mgrs.

200 grs de guisantes verdes.. ... ... ... ... ... ... 11,2 mgrs.

Déficit:

Cantidad necesarifi. .\ « cv see vule wwe bivs b mige meiw | 1T,D TEER.
Clantidad dngeriae: .. a orn B e sanhieit v 12

AR CEL Mo foiacss imd speialiiinse: <t oo s S 63 .7

Lo cual contribuye a una deficiencia en el pigmento Hem, que
hace parte de la Hemoglobina y del citoeromo. De lo cual proven-
dran las anemias hipocrémicas.

4°—Magnesio: 50 mgrs.

200 grs. de guisantes verdes:. ... ... ... vue oo ee. 290 mgrs.

DAPROSE L0 awv-mws =i ey Todie ies vl e e 0 50 ”
Cantidad HeCERATIA: ¢ <:u ™ on s us The  wdianlt B vads 2
Cantidpd InPeridn ;oo Tevenh s 23E maeccsialiane el iy

g L e e o e e e S v el e 3 RO |

I3s necesario no descuidar este renglon de la dieta, porque bien
conocemos el papel que juegan el Magnesio, Potasio y Calcio con
la contraccion muscular. Tanto en animales inferiores al hombire
como en éste se ha comprobado que una disminucion del Magnesio
alimenticio es motivo de convulsiones (Tétanos. Epilepsia....).
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H—Potasio: 576 mgrs,

200 grs. de guisantes verdes. ... ... ... ... ... ... 1.760 mgrs.

RO0GEIE: e DADAR Tl el i tates - ebein 1o s Binla 5 vl tevere 880

200 gra, deJeche: 15 5 a ST and b s e e b el ook - P
TROTAL L o st T h i . AR & M e wd B dan 2BRE P
Déficit:

Cantidad necesaria . ... .. .. civ wiv sve 2ue o.. 3:400 7

Cantidad itrerida s oo v s Gan o o ol s wnts e aes 2,824 7

L T TR T T R R T

6°—Azufre:

Sabemos que 100 grs. de protidos contienen un gr. de Azufre.
De manera que en 85 grs. que son los ingeridos diariamente en la
raciom estudiada, habra 0,85 grs. La cantidad necesaria es de 1,30
grs. luego habria un déficit de 0,45 grs. La importancia del Azufre
depende mis que todo de que es vehiculado por ciertos dcidos ami-
nados como la Cistina y la Metionina, y su carencia es correlativa
con éstos,

No debemos olvidar que la ingestion de sulfatos es minima.

T—Cloro y Sodio:

Estos elementos son relativos a la cantidad de sal de cocina
que ingiera cada uno.

8 —Yodo:

Este elemento estd casi ausente de la alimentacion analizada,
pues la sal consumida no lo posee, puesto que es sal mineral y no
maritima. Esto acaece a pesar de que estin fabricando “Sal Yoda-
da”, pero por ser mis cara casi no se consume.

Cambiando asi unos pocos centavos por salud, ya que son co-
munes las afecciones del cuerpo tiroides (bocio, ete.).

Las vitaminas,

En cuanto a las Vitaminas tengo que anotar que solo haré una
breve resefia de los efectos earenciales producidos por la Vitamina
4, que son los menos conocidos, puesto que hoy en dia la literatura
cientifica de las casas productoras de ellas es bastante completa
en informaci6én con respecto a las otras. Sabemos, por ejemplo, que
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la Vitamina B; produce al estar ausente de la racion alimenticia
neuralgias ¥ una menor resistencia a las enfermedades infecciosas
caracteristica esta altima que pertenece a todas las Vitaminas, en
general. También sabemos que la Pelagra es debido a la falta de
Acido Nicotinico y en general del complejo B.. Conocemos, de
la misma manera, las Estomatitis, las Queilitis, las Querato-
conjuntivitis, las Blefaritis y ciertas lesiones de la piel produ-
cidas por la Arriboflavinosis. Y no estd, demés hablar de la im-
portancia que tiene el dcido Pantoténico y la P’iridoxina en la Pa-
togenia de ciertas neuralgias. La Vitamina C, en el escorbuto. La
Vitamina D, en el raquitismo, Osteomalacia, Sprue, Enfermedad Ce-
linea, trastornos generales del metabolismo del Calcio.... La E, en
la esterilidad, por falta de motividad del espermatozoide y atrepsia
ovular. La K, en la didtesis hemorrigica por hipotrombinemia.

Ahora si vemos la Vitamina A.

Algunas personas acostumbran ponerle perejil a la sopa y pa-
pas, pero son pocas quienes lo comen, por no “gustarle”. Se pierde,
asi, esta gran fuente de Vitamina A.

El higado es poco apetecido. Lo nmiismo que las “ensaladas”, con
lechuga y zanahoria, lo cual es articulo de Iujo: esta categoria tie-
ne, también la mantequilla.

Y la tnica fuente segura para nuestro sujeto es el huevo, que
tiene 0,6 mgrs. por ciento de Vitamina A, o sea 0,36 mgrs. ya que
el peso de un huevo es 60 grs. Siendo necesario 3 mgrs. diarios el
déficit llega a 2,64 mgrs.

Esta gran deficiencia en Vitamina A producird:

1? Incapacidad para ganar peso.

29 Alteraciones de la piel.

39 Xeroftalmia y alteraciones inflamatorias del ojo.

4¢ Tonificacion de las superficies epiteliales.

59 Ceguera nocturna (Hemeralopia).

6% Alteraciones degenerativas en el sistema nervioso.

7¢ Susceptibilidad a las infecciones.

IT.—Alteraciones de la piel:

3s una de las primeras manifestaciones de la deficiencia de
Vitamina A en el hombre. La piel se vuelve seca. Sequedad que es
debida a una erupeion papulosa producida por alteraciones de los
foliculos pilosos. Existen, ademds, otras alteraciones de menor im-

portancia.

I11.—Xeroftalmia y alteraciones de los ojos.

Lo primero en la Xeroftalmia es la supresion de la secrecion
lacrimal. La superficie de la cérnea se pone seca. Y como las ligri-
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mas la protegen y lubrican, al suprimirse cllas, la cornea es inva-
dida por micro-organismos. Entonces, la conjuntiva se inflama, apa-
rece pus, y la cérnea se ulcera.

IV.—Tonificacion de las superficies epiteliales.

Las células epiteliales, tanto de las mucosas como de la piel,
tienden a la cornificacion: Las alteraciones de las glindulas lagri-
males, vistas son un ejemplo. Lo mismo sucede en los revestimien-
tos epiteliales de los aparatos respiratorios, digestivo y génito uri-
nario, asi como los conductos de varias glindulas, que tienden a
convertirse en epitelio escamoso estratificado, lo cual tiene como
efecto de la supresion de la secrecion.

V.—Hemeralopia o ceguera nocturna.

Es la insuficiencia de la vision en la oscuridad, que no es rara
en el tropico. Anteriormente, cuando se ignoraba la causa, se tra-
taba con cataplasmas de higado en los ojos y la adicion de higado
a la dieta. La afeccion se debe a la regeneracion insuficiente de la
piirpura visual en los bastoncillos de la retina, al ser expuestos los
ojos a la luz intensa. De modo que una persona al salir de la oscu-
ridad no ve, si no pasa un largo rato. Lo contrario de lo normal,
caso en el cual el pigmento se regenera después de que los ojos ha-
van permanecido unos cuantos minutos en la oscuridad. En cam-
hio, cuando falta la Vitamina A la regeneraciéon es muy lenta o no
se produce. ;

Wald ha investigado el motivo de ello, y ha encontrado que la
Vitamina A va por la circulacion a la retina, y se combina con los
prétidos para formar la pirpura viswal. Por la accion de la luz se
convierte ésta en lo que se ha llamado “vista amarilla” que se des-
compone en Vitamina A y otro producto decolorado.

Vitamina A - protidos = parpura visual.

Parpura visual 4+ luz = “Vista amarilla”.

“Vista amarilla” — Vitamina A 4 otro producto decolorado.

VI.—Alteraciones degenerativas en el sistema nervioso.

En las personas alimentadas con cereales, y sin Vitamina A en
la dieta, aparecen lesiones degenerativas del sistema nervioso, prin-
cipalmente de la medula. Lo enal se agrava alimentando a la perso-
na con cornezuelo de centeno.

Mellamby dice que ello se debe a que en los cereales y en el cor-
nezuelo de centeno existe una neurotoxina, euya aceion es nentrali-
zada por la Vitamina A,
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Ergotismo es el nombre que recibe esta afeccion cuando tiene
lugar en personas alimentadas con centeno.

Latirismo es el nombre que recibe la misma entidad menciona-
da en la India.

Mellamby sugiere que la esclerosis diseminada del sistema ner-
vioso tiene como causa la° deficiencia de Vitamina A. Asi como, tam-
bién, puede motivar Neuritis optica.

VIL—Susceptibilidad a las infecciones.

Como dijimos, toda Vitamina preserva la salud y el vigor.

Jstd demis hacer los céleulos del déficit vitaminico, a la ra-
cion estudiada. Ya que no existen o son insuficientes aquellos ali-
mentos que constituyen la fuente principal de las Vitaminas,

Conclusiones:

Al haber hecho la critica de la alimentacién de la clase media
bogotana no me he referido, claro estd, a las familias capitalistas
que algunos incluyen en esa clase, porque entiendo que ellas perte-
necen o deben tenerse como la clase alte de nuestra época, en que
no existe aristocracia racial sino la “aristocracia del dinero”.

En resumen, podemos decir que la alimentacién estudiada es
mala tanto cuantitativa como cualitativamente y ello tiene los si-
guientes efectos:

19 Insuficiencia de calori: Racion desequilibrada.

29 Falta de buenos dcidos aminados.

3° Insuficiencia de elementos minerales,

4° Insuficiencia vitaminica.

59 Talta de alimentos embarazosos: Constipacion cronica.

;Cdmo se resuelve este problema?

12 Aumentando el volumen alimenticio.

29 Ingiriendo buenas proteinas.

32 Ingiriendo alimentos ricos en elementos minerales. Y es bue-
no recordar aqui, ya que no lo hicimos a su debido tiempo, la Soya,
de la cual se han divulgado tltimamente sus valores nutritivos (Es-
tudio del doctor José Francisco Socarris, aparecido en la Revista
de la Contraloria Nacional de la Reptiblica).

4° Ingestiéon de alimentos ricos en Vitaminas.

59 Ingestion de legumbres y frutas, que son ricas en celulosa,
elemento embarazoso que permite una desasimilacion intestinal
normal.

Pero antes que todo hay que mejorar las condiciones de vida
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e instruir a los elementos de la clase media bogotana sobre las no-
ciones fundamentales de dietética, indispensables para aprender a
“comer bien”. De lo contrario, continuard este problema de la nutri-
cion socavando los cimientos biolégicos de la clase media bogotana,
fenémeno que se contempla no sélo aqui sino en todo el pais, tanto
en la clase media como en la baja (obrera y campesina).

CONCLUSIONS

In making my survey of middle-class nutrition in Bogota I did not refer
—as is self-evident— to those better-cinss families who are sometimes in-
cluded in that category, since in my view they are, or should be considered
rather as of the upper elass of our present era in which we have not racial
but a “moneyed aristocracy”.

In brief, we may say that the nutrition standard under consideration
ig poor from both the guantitative and the qualitative standpoint and shows
the following defeets:

I—Insufficiency of calories: Unbalanced diet.
IT—Lack of good stimulant acids.
IIT—Mineral insufficiency.
IV_—_Vitamin insufficiency.

V—Lack of roughage: Chronic constipation.

Sugested solution to this problem.

T—Inerease the nutrition volume.
IT—Good protein addition.
ITI—Addition of foodstuffs rich in mineral.
Sova beans of which the nutritive qualities have recently been publis-
hed, might well be borne in mind here, as we did not mention it pre-
viously (See paper by Dr. J. F. Socarrds in the Colombian Comptro-
llership Journal). (Contraloria).
IV_Increase of vitamin-rich foods.
V_TIncrease of fruit and vegetables rich in cellulose roughage, allowing
normal intestinal action.

But before all else, it is essential to improve living conditions and
educate the Bogotan middle-class in the bassic prineiples of nutrition
which are indispensable for learning to cat well. Otherwise, this pro-
blem of nutrition will continune undermining the biological bases of the
middle-clasg, a phenomenon which exists not only in the capital but
also throughout the country among the middle-class as well as in the
lower working and peasant strata.




COLORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL GLI-
COGENO DE LAS CELULAS DEL EPITELIO VAGINAL,
COMO TEST DEL FI.'NCI()NA.\[IENTU_0\'ARIC()

Trabajo presentado para el curso de Histologia. Profesor Carlos M. Pava.

Por: Hernando Trujillo Jduregui (*). (Estudiante de Segundo
Afo).

Introduccion.

El presente trabajo tiene como fin el estudiar por medio de un
nuevo método de coloraciom, el grado de produccion de foliculina
en el ovario de la mujer en diversos estados de su vida, es decir, de
acuerdo con su edad, ciclo menstrual y en algunos estados patolo-
gicos como el hipoovarismo croénico. Como bien se sabe, las células
del epitelio vaginal de la mujer con ovarios que funcionan activa-
mente son de cardcter preponderantemente escamoso y tienen un
elevado contenido en glicégeno, mientras que en la hipoovarica o la
menopausica contienen poco o ningin glicogeno.

Cuando se ha administrado una terapia estrogénica adecuada
a las enfermas hipooviricas o menopausicas el contenido en glicd-
geno de sus células vaginales aumenta notablemente.

Frotis vaginal.—Para hacer el frotis tomamos un hisopo de al-
godoén humedecido y luego de haberlo introducido en la vagina, se
gira ligeramente (una rotacion completa) contra la pared vaginal.
Luego se pasa el algoddén a lo largo sobre la superficie de una lami-
na limpia. El frotis se seca casi inmediatamente y puede colorearse
enseguida.

Método de coloracion—Mack ided un método nuevo y rapido

(*) Presentamos nuestros agradecimientos al Profesor Carlos M. Pava
quien nos estimuld en la realizacion de nuestro trabajo: lo mismo gue al
Profesor Alberto Herndndez Jefe de Clinica en el Hospital de San Juan de
Dios quien nos brindé el servicio a su cargo para hacer nuestras observacio-
neg, y al sefior Jaime Alarcén Granados Representante de La Casa Parke
Davis para Colombia al suministrarnos el Telin necesario para llevar a cabo

los tratamientos,
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para colorear los frotis vaginales, basado en una reaccion especifica
de color para. el glicogeno. Consiste en que el glicogeno de las célu-
las epiteliales de la vagina puede ser teiiido en los frotis vaginales
secos poniendo la ldmina de vidrio con el frotis hacia abajo sobre
una vasija de poca profundidad que contenga solucion de lugol.

Los vapores de yodo se levantan insensiblemente de la solu-
cion tifiendo las eélulas que contengan glicégeno de un tono café
oscuro en 5 a 8 minutos.

Aunque tales coloraciones se destifien en 24 a 48 horas: puede
hacerse la recoloracién por el mismo método.

Los frotis vaginales que contienen una cantidad normal de gli-
cogeno epitelial se reconocen macroscopicamente por el color café
oscura que les imparte el colorante de yodo. Los frotis vaginales
glicopénicos también se reconocen con facilidad macroscopicamen-
te por un color amarillo limén o café muy claro después de haber
sido coloreados por los vapores de yodo.

Capitulo 1

Con las bases expuestas anteriormente, iniciamos nna serie de
observaciones en el Hospital de San Juan de Dios.

Para empezar, tomamos algunas pacientes que nos servirin
para comprobar si el método de Mack en la coloracion de las célu-
las del epitelio vaginal que contengan glicogeno da un buen re-
sultado.

Observacion I. — Placa N 1. — Nombre: I. R. — Edad: 23
afios. Menarquia: a los trece aiios. — Ciclo: 3]30. — Estado ci-

vil: soltera. — Su tltima regla le pasé hace ocho dias.

Observaciones sobre la laimine.—Empleada Ia técenica de colora-
cion por medio de los vapores de yodo que se desprenden del lugol
(a la temperatura ambiente); macroscopicamente observamos en
el frotis un color verdoso. Al microscopio observamos células aisla-
das y agrupadas en mosaicos, de coloracion carmelita clara a par-
ches y en algunas zonas la coloracién es muy intensa.

Observacion 1I. — Placa N° 1. — Nombre: M. R. — Edad: 18
afios. — Menarquia: a los quince anos. — Clico: al principio 4/60.
Desde hace dos afios es 3 a 4/30. — Su altima regla le paso hace
ocho dias.

Observaciones sobre la ldmina—Previa la coloracion al obser-
var el frotis macroscopicamente, apreciamos una coloracion verde
amarillento. Al microscopio apreciamos islotes diseminados de cé-
Inlas cuya coloracion es verdosa; ademis agrupaciones en forma de
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mosaico, cuya coloracién tiende del amarillo claro al carmelita cla-
ro. En algunas partes también se aprecian granulaciones cuya co-
loracion es carmelita rojizo y carmelita oscuro.

Observacion 1II. — Placa N¢ 1. — Nombre: A. C. de 8. —
Edad: 20 anos. — Estado civil: casada. — Menarquia: a los 14
anos, — Su fltima regla le vino hace dos meses.

Observaciones sobre la lamina.—Después de haber coloreado
convenientemente el frotis, observamos macroscopicamente un color
verdoso en la extension del frotis. Al microscopio podemos obser-
var granulaciones marcadas de una coloracion yodofila que en al-
gunas zonas del frotis se hace muy discreta. También encontramos
algunos islotes de células de coloracion verdosa con una que otra
granulaciém carmelita bien marcada.

Observacion IV. — Placa N? 1. — Nombre: C. R. — Edad: 14
afios, — No ha tenido reglas todavia.

Observaciones sobre la lamina—Macroscopicamente y previa
la coloracién por medio del lugol podemos observar que el frotis
estd casi incoloro. Al microscopio podemos apreciar grandes islotes
de células de un color verde muy palido que se hace mis oscuro
hacia los rebordes. En todo el campo encontramos tnicamente dos
células coloreadas en amarillo verdoso.

Como se puede apreciar, el método de coloracién por medio de
los vaposes del lugol da resultado tanto cualitativamente como
cuantitativamente pues como se ve, tan solo las células que contie-
nen glicogeno o trazas de éste son coloreadas; y tanto mis pronun-
ciada serd la coloracion cuanto mayor sea la cantidad de glicogeno
que contenga la célula.

Cupitulo I

Habiendo obtenido un buen resultado con el método de colora-
cion de Mack; vamos a tratar algunas menopausicas e hipo-ovari-
cas por medio de la foliculina para observar la accion glicogénica
de ésta en las células epiteliales de la vagina.

A estas pacientes les vamos a suministrar como tratamiento
Telan en solucion oleaginosa en dosis de 2.000 unidades internacio-
nales por centimetro cibico, inyectadas por via intramuscular.

Observacion V. — Placa N¢ 1. — Abril 20]44. — Nombre: T. G.
Edad: 45 aiios. — Estado civil: casada. Ha tenido 9 hijos y 2 abor-
tos. — Su ultima regla le vino hace cunatro afios.

Observaciones sobre la lamina.—Después de colorearla, al ob-
servar el campo del frotis a simple vista apreciamos una colora-
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cion amarillo verdoso. Al microscopio observamos grupos de célu-
las de coloracion verdosa. En el interior de estos grupos hay unas
pocas células que presentan una coloracion carmelita claro. Bl ni-
mero de estas células yoddfilas es muy reducido con relaciéon al
conjunto.

Inyectamos a esta paciente la primera dosis de Telin.

Abril 21|44, — Observacion V. — Placa N° 2,

Veinticuatro horas después de haber inyectado la primera do-
sis de Telan a la paciente; le hacemos un nuevo frotis y después
de la coloracion observamos lo siguiente: macroscopicamente se
aprecia un color carmelita muy claro en el campo del frotis. Al mi-
croscopio apreciamos gran cantidad de células redondeadas y poli-
gonales de coloracion carmelita que va del claro hasta el oscuro
en algunas. También apreciamos muchas células agrupadas en mo-
saicos de un color verdoso en el centro de los cuales se ven células
tefiidas de carmelita. Como podemos observar ha habido un peque-
fio cambio de coloraciéon con respecto a la placa N9 1; lo cual nos
muestra un ligero aumento del glicgeno de las células del epitelio
vaginal.

‘Abril 22|44, — Observacion V. — Placa N° 3.

Cuarenta y ocho horas después de haber inyectado la primera
dosis de Telan, a la paciente observamos lo siguiente: macroscopi-
camente y previa coloracion, el campo del frotis nos presenta un
color amarillento. Al microscopio apreciamos algunos mosaicos de
células polimorfas de coloracion verde muy clara con tendencia al
amarillo: en el interior de estos grupos apreciamos algunas célu-
las de color café claro. En general la coloracion de esta placa es
muy similar a la anterior.

Inyectamos la segunda dosis de Telan.

Abril 23|44, — Observacion V. — Placa N 4,

Veinticuatro horas después de haber puesto la segunda inyec-
cién de Telan a la paciente, hacemos un nuevo frotis y observando
la placa macroscépicamente podemos apreciar una coloracion car-
melita en el campo del frotis. Al microscopio apreciamos la presen-
cia de glicogeno en bastante cantidad; pues podemos observar mo-
saicos de células polimorfas de un color amarillo claro con tenden-
cia al amarillo naranja; en medio de estas agrupaciones, se apre-
cian células de un color carmelita oscuro muy pronunciado.

También se encuentran células aisladas que presentan la mis-
ma coloracion carmelita oscuro. Ademis podemos distinguir al-
gunos grupos de células de coloraciin verdosa, en ¢uya periferia se
aprecian células de color carmelita oscuro.

Abril 24|44, — Observacién V. — Placa N° 5.

Cuarenta y ocho horas después de haberle inyectado la segun-
da dosis de Teldn a la paciente; al hacer el frotis y previa la colo-
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racion por medio del lugol, observamos que la lamina presenta un
color amarillento a simple vista. Al observarla con el microscopin
podemos apreciar mosaicos de células polimorfas de coloracion ver-
dosa con algunas granulaciones de un color carmelita claro. Estas
altimas células son bastante numerosas pero no tanto como a las
veinticnatro horas de haber inyectado el Telin. (Véase placa N¢ 4).
En general podemos concluir que el glicogeno ha disminuido con
relacion al frotis anterior, pues el color verdoso predomina bastan-
te. '

Inyectamos una tercera dosis de Telin.

Abril 25/44. — Observacion V. — Placa N° 6.

Hacemos un nuevo frotis veinticuatro horas después de haber
inyectado la tercera dosis de Telin; al observar la laAmina macros-
copicamente podemos apreciar en la extension del frotis un color
café oscuro. Al microscopio se aprecian grandes grupos de célu-
las polimorfas que presentan un color café claro en medio de otras
cuya coloracion es carmelita oscuro. La agrupaciéon se hace estre-
chamente difiriendo bastante de la limina anterior, tanto en la co-
loracion como en la agrupacion.

Abril 26/44. — Observacién V. — Placa N° 7.

Cuarenta vy ocho horas después de haber inyectado la tercera
dosis de Telin a la paciente hacemos un nuevo frotis y al observar-
lo macroscopicamente apreciamos un color café oscuro en el cam-
po del frotis. Al microscopio observamos una gran cantidad de cé-
Tulas de coloracion carmelita oscuro rodeadas de células de colo-
racion amarilla tendiendo al carmelita. Inyectamos la cuarta do-
sis de Telan a la paciente.

Abril 27|44, — Observacion V. — Placa N¢ 8.

A las veinticuatro horas después de haber inyectado la euarta
dosis de Telan a la paciente, podemos observar en la limina un co-
ior carmelita en el campo del frotis. Al observar en el microscopio
encontramos grupos de células de forma redondeada y polimorfas,
ligeramente distanciadas unas de las otras y de coloracion café cla-
ro, siendo algunas mis oscuras que las otras. Es de notar que el
color verdoso que presentaban algunos grupos de células de los fro-
tis anteriores ha desaparecido casi totalmente y tan solo en algu-
nas células aisladas se aprecian ligeras trazas.

Abril 28/44. — Observacion V. — Placa N? 9.

A las cnarenta y ocho horas después de haber inyectado la
cunarta dosis de Telin a la paciente: al examinar el frotis aprecia-
mos macroscopicamente un color café oscuro bastante parejo en el
campo del frotis. Al microscopio podemos apreciar grupos de célu-
las polimorfas agrupadas en mosaico que presentan una coloracion
café claro y en algunos la coloracion se hace ecarmelita oscuro; no
existe ninguna traza de color verdoso, Inyectamos a la paciente la
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quinta y altima dosis de Telin para observar el tiempo que la foli-
culina durard obrando sobre la glicogenia de las células del epite-
lio vaginal sin administrar el estrogeno.

Abril 29|44, Observacion V. — Placa N° 10,

Veinticuatro horas después de haberle inyectado la quinta do-
sis de Teldn a la paciente, al observar la laAmina apreciamos gran-
des grupos de células polimorfas de coloracion café claro. En gene-
ral ha habido una notable disminucion de glicogeno con relaciom
al frotis anterior. También han reaparecido las células de colora-
ciom verdosa con tendencia al amarillo. A la inspeccion macroseod-
pica el frotis presenta un color verde amarillento.

Abril 30|44. — Observacion V. — Placa N° 11.

Al segundo dia después de haberle inyectado la quinta y ulti-
ma dosis de Telin a la paciente, al observar la limina macrosco-
picamente apreciamos un color carmelita bastante pronunciado. Al
microscopio podemos distinguir grandes grupos de células polimor-
fas en las cuales predomina el color carmelita oscuro, existiendo
sin embargo en la periferia de estos grupos células de color carme-
lita muy claro. La coloracion carmelita oscura es mucho méas mar-
cada en ciertas células especialmente las mis centrales de los gru-
pos. Comparando este frotis con el anterior podemos apreciar un
aumento muy considerable de glicogeno en este tGltimo frotis.

Mayo 1|44. — Observacion V. — Placa N© 12,

Al tercer dia después de haber inyectado la tltima dosis de
Teldn a la paciente, al observar macroscopicamente la placa pode-
mos apreciar una intensa coloracion carmelita en el campo del
frotis. Con el microscopio se distinguen células diseminadas que
han tomado intensamente la coloracion carmelita oscura. Tam-
bién apreciamos islotes de células agrupadas en mosaico y en espe-
cial uno cuya coloracion carmelita es intensisima. Podemos obser-
var que todas las células estin coloreadas de carmelita muy intenso.

Hemos alcanzado el grado maximo de foliculinismo desde la fe-
cha en que empezamos el tratamiento.

Mayo 2|44. — Observacion V. — Placa N 13.

Al cuarto dia después de haber inyectado la ultima dosis de
Telan a la paciente, al observar el frotis macroscopicamente apre-
ciamos un color café claro generalizado en el campo del frotis. Al
microscopio podemos apreciar grandes islotes de células polimorfas
cuya coloracion es amarillo yodofila en algunos y en otros carmeli-
ta muy oscuro. La coloracion es mis intensa en algunos grupos
que en otros. También podemos apreciar algunas células aisladas
de coloracion carmelita en unas y verde oliva en otras.

Con respecto al frotis anterior ha habido disminucion de glico-
geno,
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Mayo 3|44. — Observacion V. — Placa N¢ 14.

Cinco dias después de haber inyectado la ultima dosis de Te-
Jan a la paciente, podemos observar en el frotis un color amarillo
citrino. Observando al microscopio podemos apreciar grandes gru-
pos de células redondeadas y polimorfas bastante separadas unas
de otras de un color carmelita muy claro que alternan con otras de
color francamente verdoso. Podemos observar una notable dismi-
nucién de glicogeno epitelial.

Mayo 4|44. — Observacién V. — Placa N° 15.

Seis dias después de la Gltima dosis de Telin podemos apreciar
en el frotis un color amarillo claro. Observandolo con el microsco-
pio apreciamos grupos de células de coloracién amarillo yodofila.
En medio de los grupos de células de color amarillo claro podemos
distinguir algunas granulaciones carmelitas. En general el color
yodofilo predomina bastante con relacion al frotis anterior lo cual
nos indica un aumento del glicogeno epitelial.

Mayo 7|44. — Observacion V. — Placa N° 16.

Después de nueve dias de haber suspendido el tratamiento a la
paciente, podemos observar en el frotis un color amarillo anaran-
jado. Observindolo al microscopio podemos apreciar grandes gru-
pos de células polimorfas agrupadas la mayoria en mosaicos de un
color amarillo muy claro, apreciandose en el interior de estos gru-
pos de células de coloracion carmelita claro y en algunos carmelita
oscuro. Algunas células estin més coloreadas que otras. También
podemos distinguir algunas células de coloracion verdosa.

Mayo 8|44. — Observacion V. — Placa N? 17.

Diez dias después de haber suspendido el tratamiento, al exa-
minar el frotis apreciamos un color café claro; examinéndolo al
microscopio podemos apreciar grandes grupos de células polimor-
fas agrupadas en mosaicos de coloracion amarillo claro con tenden-
cia al amarillo oscuro. La coloracion se hace mis pronunciada en
algunos sitios. También podemos observar algunas células aisladas
de coloracion amarillo claro o verde oliva. Podemos concluir que la
casi totalidad de la células contienen glicogeno.

Mayo 9|44. — Observacion V. — Placa N° 18,

Once dias después de haber suspendido el tratamiento a la pa-
ciente; examinando el frotis apreciamos un color amarillento. Ob-
servandolo con el microscopio apreciamos gran cantidad de células
polimorfas agrupadas en mosaicos de coloracion verde amarillenta
que en algunos se hace amarillo claro. En conclusion podemos de-
ducir que atin existen ligeras trazas de glicigeno en las células del
epitelio vaginal, pero la glicopenia se ha hecho bastante acentuada
y la coloracién que presenta-esta limina es parecida a la que pre-
sent6 la primera lamina, es decir antes del tratamiento.

En el estudio de esta paciente tratada con estrogeno podemos
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observar que antes del tratamiento existia una glicopenia muy acen-
tuada. Al someterla al tratamiento obtuvimos un aumento progre-
sivo del glicogeno epitelial. Este aumento de glicogeno epitelial es-
tuvo sometido a ciclos (1), pues en algunas ocasiones a las veinti-
cuatro horas de haber inyectado el estrogeno se notaba un conside-
rable aumento de glicégeno epitelial para disminuir a_las cuarenta
¥ ocho horas de haber inyectado la dosis. En otras ocasiones se pro-
ducia la inversa; es decir a las cuarenta y ocho horas de haber in-
yectado el estrogeno la glicogenia de las células del epitelio vaginal
era mayor que a las veinticuatro horas. También pudimos observar
que la agrupacion se hacia mis estrechamente cuande habia abun-
dante glicogeno y las células se encontraban muy dispersas en los
casos de glicopenia. Sabido es que la agrupaciom estrecha de las
células en mosaico es test de hiperfoliculinemia, lo que en nuestras
observaciones a coincidido con el enriquecimiento de las células en
glicogeno.

Ademas la aceion de la foliculina sobre la glicogenia de las ¢é-
Iulas epiteliales de la vagina fue aumentando desde la suspension
del tratamiento hasta el tercer dia, en que alcanzamos la mayor sa-
turacion de glicogeno de las células del epitelio vaginal, para luego
disminuir gradualmente en unos dias y aumentar en otros, hasta
los once dias después de haber suministrado la 1iltima dosis en que
la glicopenia ya era bastante acentuada.

Capitulo 11T

Iniciamos una nueva investigacion, esta vez suministrando fo
liculina por vie oral a una paciente menopiusica (*).

Hemos escogido un producto opoteriapico de un acreditado la-
boratorio biologico.

Cada tableta de este producto de 0,35 gramos, contiene 3 uni-
dades internacionales de foliculina en forma de extracto de 2 gra-
mos de ovario fresco.

Vamos a suministrar a la paciente una dosis de 6 tabletas dia-
rias.

Observacion VI. — Nombre: M. B. — LEdad: 50 aiios. — Iista-
do eivil: vinda. — Su 1ltima regla le vino hace 10 afios. Antes de
la menopausia, su ciclo era 8/30.

Mayo 4|44. — Observacion VI. — Placa N 1.

Hacemos el frotis antes de suministrarle el tratamiento. A sim-
ple vista apreciamos un color verdoso en todo el campo de la pre-

-~

(1) Véase Grifica al final.
© (*) Véase grifica al final.
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paracion. Observandola al microscopio, podemos apreciar grandes
grupos de células polimorfas de coloracion verdosa; también en-
contramos una que otra granulacion de color carmelita muy claro.
Para empezar le suministramos a la paciente tres tabletas.

Mayo 5|44. — Observacion. VI. — Placa N? 2.

A las veinticuatro horas después de haber suministrado las
tres tabletas; al hacer el frotis apreciamos una coloracién ligera-
mente verdosa en el campo de la preparacion; al microscopio ob-
servamos grupos de células polimorfas, casi incoloras; en ciertas
existe una coloracion verdosa muy palida. Existe como en el frotis
anterior, una glicopenia total. Le suministramos a la paciente seis
tabletas.

Mayo 6|44, — Observacion VI. Placa N° 3.

Después de haber suministrado a la paciente nueve tabletas,
hacemos el frotis y macroscopicamente podemos apreciar que la
zona del frotis es casi incolora. Al microscopio observamos gran-
des grupos de células polimorfas agrupadas en mosaicos casi inco-
loras; existiendo una que otra granulacion muy disimulada de co-
lor verde oliva. Existe como en los frotis anteriores una glicopenia
absoluta.

Le suministramos otra dosis de seis tabletas a la paciente.

Mayo 7|44. — Observacion VI. — Placa N° 4.

Hemos suministrado quince tabletas a la paciente; al hacer el
frotis apreciamos un color verdoso en el campo de la preparacion.
Observandolo al microscopio, encontramos grupos de células poli-
morfas mis o menos distanciadas unas de otras de coloracién ver-
dosa. En medio de estos grupos se alcanzan a percibir algunas gra-
nulaciones yodofilas muy escasas cuyo color va del amarillo claro
al carmelita muy claro.

Existen ligeras trazas de glicogeno.

Suministramos a la paciente seis tabletas.

Mayo 8|44. — Observacién VI. — Placa N 5.

Con una dosis de veinte tabletas, podemos apreciar en el fro-
tis una coloracién amarillenta. Observando al microscopio aprecia-
mos gran cantidad de células polimorfas casi incoloras agrupadas
en un nticleo muy compacto. En algunos sitios de este gran niicleo
podemos apreciar algunas células de color verde oliva o amarillo
muy claro. Podemos afirmar que existe una glicopenia si no total.
sumamente pronunciada. Suministramos otras seis tabletas a la pa-
ciente.

Mayo 9|44. Observacion VI. Placa N° 6.

Después de haber suministrado veintisiete tabletas a la pacien-
te; al hacer el frotis apreciamos un color verde muy claro en el
campo de la preparacién. Al microscopio podemos distinguir gran
cantidad de células verdosas o incoloras agrupadas en nticleos més
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o menos compactos. En el interior de estos grupos podemos apre-
ciar algunas granulaciones yodofilas de coloracion amarilla o car-
melita muy claro.

Existen ligeras trazas de glicogeno. Suministramos seis table-
tas a la paciente.

Mayo 10|44, — Observacion VI. — Placa N° 7,

Después de una dosis de treinta y tres tabletas; podemos ob-
servar en el frotis una coloracion amarilla muy palida. Con el mi-
croscopio encontramos grandes grupos de células polimorfas reu-
nidas en mosaico aunque un poco distanciadas unas de otras pre-
sentando un color verdoso. En el interior de estos grupos podemos
distinguir un nimero mias o menos crecido de granulaciones yodd-
filas cuya coloracion va del amarillo claro al café claro; en algunas
se alcanza a apreciar un color carmelita bastante pronunciado. En-
contramos pues un ligerisimo aumento de glicogeno desde que em-
pezamos el tratamiento. Suministramos seis tabletas a la paciente.

Mayo 11|44. — Observacion VI. — Placa N? 8. '

Después de haberle suministrado treinta y nueve tabletas a la
paciente, podemos apreciar en el frotis una coloracion amarillo ver-
doso. Observando al microscopio encontramos grandes grupos de cé-
lulas de coloraciom verde claro agrupadas en nicleos muy compac-
tos. En el interior de estos nicleos de células, podemos observar nu-
merosas zonas pequeinas de células coloreadas de un color que va
del amarillo verdoso al carmelita oscuro. Existe en este frotis una
buena proporcion de glicogeno. Suministramos una nueva dosis de
seis tabletas a la paciente.

Mayo 12|44. — Observacién VI. — Placa N° 9.

Después de haber suministrado cuarenta y cinco tabletas a la
paciente, apreciamos en el frotis una coloracion verdosa. Observin-
dolo con el microscopio, vemos gran cantidad de células disemina-
das o agrupadas en pequeilos ntcleos de coloracion verde oscura:
numerosos grupos de células presentan granulaciones yodofilas de
un color que pasa del amarillo claro al carmelita claro. Hay por lo
tanto pequeiias cantidades de glicogeno epitelial.

Mayo 13|44. Observacion VI. Placa N¢ 10.

Habiendo suministrado a la paciente cincuenta y una tableta;
apreciamos en el frotis una coloracion amarillo muy claro. Obser-
vandolo con el microscopio encontramos gran cantidad de células
de coloracion verde oscuro. La gran mayoria se hallan agrupadas
en mosaicos, en el interior de los cunales podemos distinguir granu-
laciones yodoéfilas més o menos numerosas.

Al estudiar esta paciente, podemos concluir gue la foliculina
suministrada por via oral tiene efecto glicogénico muy reducido y
solamente, después de un tratamiento muy largo y muy constante,

talvez se pueda obtener una glicogenia abundante.
i B



360 Itevista de la Facultad de Medicini.

Nos atreveriamos a sugerir que la foliculina suministrada por
via oral, podria servir como tratamiento de entretenimiento des-
pués de haber tratado a la paciente con foliculina inyectada por via
intramuscular, pues el efecto de esta es muy rapido y en cambio el
de la ingerida es muy lento.

Japitulo IV

Iniciamos un nuevo capitulo de nuestro trabajo, para estudiar
en una paciente con ovarios que funcionan normaelmente la curva
que describe el glicogeno de las células epiteliales de la vagina con
¢l aumento y disminucién de la foculina de acuerdo con la fisiolo-

o

gia de los gonados femeninos (1).

Observacion VII, — Nombre: 1. L. — Edad: 22 afos .— Menar-
quia: a los diez y seis afios. — Ciclo: 3 a 4/30. — Estado civil: sol-

tera. — Su tltima regla le vino el cuatro de abril.

Abril 26/44. — Observacion VII. — Placa N° 1.

Segiin los datos consignados mas adelante, en los cuales consta
que la regla le vino nuevamente el 28 de abril; este primer frotis
que nos sirve de punto de partida, nos dard idea de la cantidad de
glicogeno epitelial de las células vaginales dos dias antes de la
menstruacion.

Examinando el frotis macroscopicamente y después de haberlo
coloreado, podemos apreciar en él un color amarillo verdoso. Obser-
vindolo al microscopio hallamos un gran ntimero de células aisla-
das de coloracién carmelita mis o menos acentuada. También en-
contramos algunos grupos pequeiios de células polimorfas de colo-
racion verde amarillento hacia la periferia. En el interior de estos
grupos podemos distinguir algunas células de coloracion carmelita
claro. En general en los grupos de células el color yodéfilo se halla
hacia el centro y el verdoso hacia la periferia.

Podemos decir que existe glicogeno en las células de este frotis
aunque en muy poeca cantidad.

Abril 27|44, Observacion VII. — Placa N? 2.

El dia antes de menstruar la paciente, podemos observar en el
frotis una vez coloreado, un color amarillo verdoso muy claro. Con
el microscopio, podemos apreciar grupos de células coloreadas de
verde oliva muy claro. También encontramos 1 6 2 granulaciones
vodofilas de un color ligeramente carmelita. Podemos concluir que
existe una glicopenia total.

Abril 28/44. — Observacion VII. — Placa N 3.

Hoy menstrud la paciente; previo un lavado vaginal con agua

(1) Véase gréfica al final
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pura hacemos el frotis y apreciamos un color verdoso muy disimula-
do en el campo del frotis. Observindolo al microscopio podemos
apreciar células diseminadas de color amarillo verdoso en toda la
extension del frotis. También encontramos pequeiias células muy
escasas pigmentadas de color café claro. Existe una glicopenia to-
tal.

Abril 29|44. — Observacion VIL. — Placa N° 4.

Al segundo dia de la menstruacion, al examinar el frotis apre-
ciamos grandes grupos de células redondeadas de una coloracién
verde botella. También podemos apreciar un ligero aumento del
glicogeno, pues en medio de las células de coloracion verdosa en-
contramos algunas de coloracion carmelita muy claro.

Abril 30|44. — Observacion VII. — Placa N 5.

Al tercer dia de menstruar, podemos observar en el frotis una
coloracion verdosa muy disimulada. Observando el frotis con el mi-
croscopio encontramos gran cantidad de células diseminadas de
una coloracion que va del verde oliva al carmelita muy claro. No
existe ningln grupo grande de células; casi todas se encuentran di-
seminadas.

Mayo 1|44. — Observaciones VII. — Placa N°® 6.

Estamos al cuarto dia de la menstruacion y esta tiende a des-
aparecer, pues ha disminuido considerablemente. En el frotis obser-
vamos una coloracion verde amarillenta muy discreta. Al micros-
copio encontramos muchas células diseminadas, de coloraciéon ama-
rilla con tendencia al carmelita claro, pero estas tltimas son muy
escasas.

Mayo 2|44. — Observacion VII. — Placa N° 7.

La menstruaciéon ha cesado en la paciente, Observando el frotis
podemos apreciar una coloracion amarillenta muy poco acentuada.
Con el microscopio hallamos, grupos y células diseminadas de una
coloracion verdosa con una que otra granulacién yodofila muy dis-
creta. Existe casi una carencia total de glicogeno epitelial.

Mayo 3|44. Observacion VII. Placa N¢ 8,

Un dia después de haber cesado la menstruacion, podemos
apreciar en el frotis una coloracion amarilla muy clara. Al micros-
copio podemos distinguir en el campo del frotis grupos de células
polimorfas bastante separadas unas de otras de un color verdoso
muy claro. En el interior de estos grupos apreciamos algunas célu-
las yodofilas de un color anaranjado a café claro; algunas estin
més coloreadas que otras. La mayoria de las células presenta una
coloracion verdosa. Podemos afirmar que existe una glicopenia
total.

Mayo 4|44. Observacion VII. —Placa N° 9.

Dos dias después de la menstruacion: podemos apreciar en el
frotis una coloracion amarillenta. Al microscopio observamos gru-
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pos de células verdosas; en el interior de los cuales apreciamos cé
lulas yodoéfilas de coloracion carmelita en algunos algo pronuncia-
da. También distinguimos algunas células diseminadas de colora-
¢ion verde claro.

Mayo 5|44, — Observacién VIL — Placa N° 10.

Tres dias después de haber cesado la menstruacion, podemos
observar en el frotis una coloracion amarillo verdosa. Observindolo
al microscopio hallamos grandes grupos de células polimorfas agru-
padas en algunas partes estrechamente y en otras més o menos dis-
tanciadas; estos grupos presentan en general un color verdoso pero
en su interior existen muchas células de color carmelita marcado.
Estas células son muy numerosas y resaltan bastante pues estin
algo distanciadas unas de otras. También podemos apreciar algu-
nos grupos pequeiios y diseminados de células de coloracion ama-
rillo limom,

Mayo 5|44, — Observacion VII. — Placa N° 11.

Cuatro dias después de haber cesado la menstruacion, obser-
vando el frotis podemos apreciar un color amarillo verdoso. Al mi-
croscopio encontramos grandes grupos de células polimorfas agru-
padas en mosaicos méis o menos compactos de coloracion verde muy
claro. En el interior de estos grupos encontramos granulaciones yo-
dofilas mas o menos disimuladas.

Mayo T|44. — Observacion VII. — Placa N° 12.

Cinco dias después de haber cesado la menstruacion. Observan-
do el frotis apreciamos una coloracion verde amarillenta algo pro-
nunciada. Al microscopio podemos distinguir gran cantidad de cé-
lulas polimorfas esparcidas y de coloracion verde oliva muy claro.
En medio de algunas de estas células de coloracion verdosa, halla-
mos una que otra granulacion amarillo claro y algunas carmelita
claro. i

Mayo 8/44. — Observacion VII. — Placa N? 13.

A los seis dias de haber cesado la menstruacion, podemos com-
probar en el frotis una coloracién amarillenta. Con el microscopio
podemos distinguir gran cantidad de células de coloracion verdosa,
unas més claras que otras agrupadas en mosaicos asimétricos. IEn
medio de estos grupos apreciamos algunas células de coloracion
amarillo claro y carmelita claro. En general predomina el color
verdoso aun cuando hay abundantes trazas de glicogeno.

Mayo 9/44. — Observacion VII. — Placa N9 14.

Siete dias después de la menstruacion; observamos en el frotis
una coloracion amarillenta yodofila. Con el microscopio podemos
observar gran cantidad de células polimorfas agrupadas en mosai-
cos de coloracion verde y amarillo claro con granulaciones yodofi-
las de coloracion carmelita claro.
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Ha habido un aumento de glicogeno epitelial con relacion a las
placas anteriores.

Mayo 10|44. — Observacion VII. — Placa N° 15.

Ocho dias después de haber cesado la menstruaciom, macroscod-
picamente podemos observar en el frotis un ligero color carmelita.
Con el microscopio anotamos gran cantidad de células esparcidas
de una coloracién que pasa del café claro al carmelita oscuro. Es-
tas células se hallan rodeadas de células de coloracion verde oscu-
ro y verde claro. Ha habido un gran aumento de glicogeno epiteliai.

Mayo 11|44. — Observacién VII. — Placa N° 16.

A los nueve dias después de haber cesado la menstruacion, al
observar el frotis podemos apreciar en él una coloracion amarilla
yodofila bastante acentuada. Con el microscopio encontramos gran-
des grupos de células polimorfas de una coloracion verde amarillen-
ta y amarilla yodéfila. En el interior de estos grupos encontramos
gran nimero de células de coloracion café claro y carmelita palido;
algunas también presentan una coloracién carmelita oscuro. Iin
general existe abundante glicogeno en este frotis.

Mayo 12{44. — Observacion VII. — Placa N° 17,

A los diez dias de haber cesado la menstruacion observamos
en el frotis una coloracion amarillo anaranjado. Al microscopio dis-
tinguimos gran cantidad de células unas diseminadas y otras en
grupos mis o menos compactos. Estos tltimos presentan una colo-
raciéon verde oscuro y en su interior se aprecian granulaciones yo-
dofilas muy numerosas cuya, coloracion va del amarillo claro al car-
melita oscuro. Existe bastante glicogeno en este frotis.

Mayo 13|44. — Observacion VII, — Placa N° 18,

Once dias después de haber cesado la menstruacion podemos
observar en el frotis una coloracion carmelita muy clara. Obser-
windolo al microscopio comprobamos la existencia de grandes gru-
pos de células polimorfas agrupadas en mosaicos de una coloracion
verde oscuro, en el interior de los cuales se aprecian granulacio-
nes de coloracion carmelita claro y carmelita oscuro. También ob-

servamos muchas células diseminadas de coloracién verdosa.

Mayo 16]44. — Observacion VI1I. — Placa N? 19.

Catorce dias después de haber cesado la menstruacion obser-
vamos en el frotis un color carmelita algo pronunciado. Observan-
dolo al microscopio encontramos grandes grupos de células poli-
morfas de una coloracion verdosa; en el interior de los cuales apre-
ciamos muchas células de coloracion carmelita oscuro. Las células
del epitelio vaginal de este frotis estan bastante saturadas de gli-
cogeno.

Mayo 17|44, — Observacion VII. — Placa N° 20.

Quince dias después de haber transcurrido la Wltima menstrua-
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cion, apreciamos a simple vista una coloraciéon carmelita en el cam-
po del frotis mas o menos acentuada.

Al microscopio distinguimos grandes grupos de células de co-
loracion verdosa, en el interior de los cuales apreciamos granula-
ciones yoddfilas cuya coloracion es carmelita intenso. Estas granula-
ciones son muy numerosas. Al comparar este frotis con los anterio-
res, podemos afirmar que la saturacion de glicogeno epitelial en
este frotis es la mayor que hemos obtenido desde que empezamos
la observacion.

Mayo 18[44. — Observacion VII. — Placa N° 21.

Diez y seis dias después de la regla, al hacer el frotis podemos
apreciar previa la coloracién, un tinte carmelita algo pronunciado
en el campo de la preparacion.

Con el microscopio encontramos gran cantidad de células dise-
minadas de coloracion verdosa: algunas células se agrupan en mo-
saicos méas o menos distanciados de coloracion verdosa. En el inte-
rior de estos mosaicos de células, distinguimos algunas granulacio-
nes yodéfilas cuya coloracion varia del amarillo oscuro al carme-
lita claro. Existe una gran cantidad de glicogeno epitelial. La colo-
racién de este frotis es muy parecida a la del frotis anterior.

Mayo 19]44. Observacion VIIL. Placa N° 22.

Diez y siete dias después de la menstruacion, observamos en el
frotis una coloracion carmelita yodofila.

Con ¢l microscopio podemos distinguir gran cantidad de célu-
las cuya coloracién es carmelita claro agrupadas en mosaicos mis
o menos distanciados uno de otros. También existen muchas células
tefiidas de carmelita oscuro. La gran mayoria de las células con-
tienen bastante glicogeno.

Mayo 20/44. Observacion VII. Placa N? 23.

Diez y ocho dias después de la menstruacion; al observar el fro-
tis, distinguimos en é] una coloracién yodofila acentuada. Al mi-
croscopio apreciamos muchas células esparcidas cuya coloracion es
verde botella en algunas y en otras carmelita claro. Ademds encon-
tramos algunos grupos compactos de células de coloracion carmeli-
ta oscuro.

Afin persiste una gran saturaciéon de glicbgeno aunque no tan
acentuada como en el frotis del quiceavo dia. (Véase: mayo 17|44
Placa Nv 20).

Mayo 22/44. — Observacion VII. — Placa N° 24,

A los veinte dias después de haber cesado la menstruacion po-
demos observar en el frotis un color verdoso amarillento. Al mi-
croscopio distinguimos muchas células diseminadas de color verde
botella. También apreciamos algunos pequefios grupos de células
de coloracion carmelita claro y en algunas mn poco mis oscuro,
El glicogeno ha disminuido considerablemente,
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Hemos podido observar en esta paciente que el glicogeno de las
células del epitelio vaginal depende exclusivamente de la hormona
ovarica: foliculina.

Como bien sabemos la foliculina empieza a aumentar a partir
de la menstruaciéon hasta la mitad del periodo menstrual; o sea en
¢l momento en que empieza a producirse mayor cantidad de luteina
que de foliculina. Esto lo hemos podido apreciar muy bien obser-
vando los frotis vaginales tomados diariamente a esta paciente.
Unos dias antes de la menstruacion la glicopenia era total; durante
la menstruacion, esta glicopenia se mantuvo y a medida que fue-
ron pasando los dias fue disminuyendo hasta llegar un momento en
que desaparecié por completo. A continuacion, el grado de glico-
penia se mantuvo algunos dias en un punto mis o menos estable
(dias 15-16-17 y 18 después de haber cesado la menstrunacion). Para
luego empezar a disminuir progresivamente hasta volver a un esta-
do de glicopenia. Este ciclo del glicogeno epitelial coincide y esta
en relacion directa con el ciclo foliculinico.

Conclusiones.

1) El método ideado por Mack sobre la aceién que tienen los
vapores de yodo desprendidos del lugol, sobre las células del epite-
lio vaginal, da un buen resultado como test del funcionamiento ova-
rico; pues estos vapores obran tnicamente sobre las células carga-
das de glicégeno y tanto mas pronunciada serd esta coloracién cuan-
to mayor sea la saturacion de estas en glicogeno.

2) La foliculina suministrada a una menopiusica o a una hi-
poovérica obra directamente sobre la glicogenia de las células del
epitelio vaginal.

B) La foliculina por via intramuscular obra mis riapida y mas
activamente que la suministrada por via oral, sirviéndonos esto
para concluir que en los tratamientos del hipoovarismo, si se quie-
re obtener una accion mas eficaz se debe suministrar la foliculina
inyectindola y solamente después de haber obtenido una mejoria
notable, se debe suministrar por via oral como tratamiento para
mantener un equilibrio en el grado de suplencia de la hormona ova-
rica.

4) En la glicogenia de las células del epitelio vaginal, la foli-
culina tiene un determinado ciclo que se manifiesta por aumento
vy disminucién del glicogeno epitelial.

5) Se puede apreciar el grado de funcionamiento ovarico en la
mujer examinando la coloracion que presentan las células del epi-
telio vaginal, sabiendo Ia fecha de su tltima menstruacion,
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CONCLUSIONS

1.—Mack’s method on the action of iodine vapor, released from Lugol, on
the vaginal epithelium cells, gives good results as a test of ovaric func-
tion since these vapors react solely on cells conteining glycogen,
whence the greater the coloration, the greater the glycogen saturation.

2.—Follicalin applied in menopause or hypo-ovaric cases acts directly on the
glycogen production of vaginal epithelium cells.

3.—Folliculin acts more quickly and effectively when injected intramuscu
larly than when taken through the mouth. This serves to show that in
hypo-ovaric treatment, the more effective results will be obtained by fo-
lliculin injection, and oral treatment sould only begiven after having ob-
tained a perceptible improvement, in order to maintain a balance in the
ovaric hormone quantity.

4.—In glycogen prodviction of the vaginal epithelium cells, folliculin has a
definite cycle demostrated by corresponding rises and falls in epithelic
glycogen content.

5.—The degree of ovaric production in the female can be estimated from
inspection of the coloration of the vaginal epithelium cells, the previous
menstruation date being known.
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ATLAS HUMANO.—RADIOGRAFIAS NORMALES DEL ADUL-
TO, EN BAJO RELIEVE

Por José Otero Nilva, Secretario del Laboratorio de Rayos X de la
Facultad de Medicina de Bogotd, Colombia.

Circular:
Estimado doctor:

Tieno por objeto la presente poner en su conocimiento una obra
de medicina, la cual, sin duda, puede ser de gran importancia como
libro de consulta y de ensefianza.

La forman cuatro lujosos albumes de copias radiograficas en
negativo, tal como se ven las peliculas en los negatoscopios.

(‘fada album consta de cien radiografias patentadas que estin
explicadas con sus historias clinicas y diagnosticos radiologicos co-
rrespondientes.

El album ntmero 1 contiene radiografias oseas.

El album nimero 2 radiografias de los aparatos circulatorio,
respiratorio y digestivo.

El album nimero 3 radiografias dseas, cuerpos extrafios y apa-
rato génito-urinario.

El album nitmero 4 con veinticinco laminas de 8 x 10 pulgadas,
en bajo relieve, de radiografias normales de huesos y visceras del
adulto (*).

Algunos conceptos sobre la obra:

Fue la finica recomendada por la Facultad de Medicina en no-
ta nimero 45 de 1936 para entrar al eoncurso nacional de literatu-
ra y Ciencias.

“Sefior Director de la Biblioteca Nacional:
Por su digno conducto tengo el honor de remitir a la Acade-

(*) La coleceion cempleta se encuentra en la Biblioteca de la Facultad
de Medicina y en el Laboratorio de Rayos X del Thospital de San Juan de
Dios,
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mia Colombiana, tres ejemplares de la obra del seiior José Otero
Silva titulada: Recopilacion de los trabajos radiologicos hechos en
el Laboratorio de Rayos X dea la Facultad de Medicina, para que en-
tre a concurso del centenario de don José Maria Vergara y Ver-
gara. Esta obra fue hecha por el seiior Otero en el Laboratorio de
Rayos X del Hospital de San Juan de Dios, perteneciente a esta
Facultad. Considero que la obra del sefior Otero es digna de en-
trar al mencionado concurso.

“Con sentimientos de consideracion soy de usted, atto. y S. 8,

IFdo. C. Torres Umaia, Rector”.

Arteriografia de la mano. Huesos de la mano. — Lamina N? 6. Radiogra-
fia antero-posterior. — Imagen del lado derecho. Imagen del lado izquierdo.

Explicacion de la lamina:

Sistema arterial del miembro superior: inyeccidn practicada en caddaver.

1—Falangeta. — 2 _Falangina. — 3 —Falange. — 4—Cabeza del meta-
carpiano. — 5 Apofisis estiloide del segiido metacarpiano. — 6—Ilneso sesa-
moide. — 7 Facetas laterales, — S—Huceso trapecio. — 9—Hueso trapezoi-
de. — 10—_Hmeso grande. — 11__Treso ganchudo. — 12Hueso escafoide.—
13— Hueso semilunar. — 14 Hueso piramidal. — 15 IHueso pisiforme.
16—Apofisis estiloide del ctibito, — 17—Apofisis estiloide del radio,
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HAND ARTERIOGRAPH._HAND BONES.

Sheet N¢ 6
Antero-Posterior radiograph

Right hand picture Left hand picture

Explanation.
Upper limb arterial system ;
infection in corpse.

1—Hird phalanx. — 2— Middle phaianx., — 3 Base phalanx. — 4—Me-
tacarpal head. — 5—Styloid process of the second metacarpus. — 6G6—Sesa-
moid. — T—Lateral facets. — 8 _Trapezium. — 9—Trapezoid. — 10—Wrist-
bone. — 11— Hookbone (7). — 12— Scaphoid. — 13—Semi-lune. — 14— Pira-
mid. — 15—Pea bone (7). — 16—Ulnar styloid process. — 17—Radial sty-
loid process.
* % *

Conceptos del sefior Director del Laboratorio de Radiclogia y
del seiior Profesor de dicha materia, en la Facultad de Medicina
de Bogota.

“Hemos tenido oportunidad de ver la importante publicacion
que usted acaba de hacer, consistente en tres lujosos albumes de
radiografias. Dicha recopilacion representa un gran esfuerzo, digno
de todo encomio; serd una valiosa guia de consulta para todos los
médicos que nos ocupamos de estudios radiologicos y un aporte de
gran importancia para la ciencia colombiana.

Acepte por medio de estas lineas nuestra calurosa voz de
aplauso y felicitaciones sinceras por la realizacion de dicho tra-
bajo™.

Fdo. €. Trujillo Vencgas, Director. Fdo. Gonzalo Esguerra Go-
mez, Profesor.

% % #

La Rectoria de la Facultad de Medicina de Bogota ha recibido
en diferentes notas la siguiente comunicacion de los sefores profe-
sores : -

“De la manera mis atenta solicito de esa Facultad la compra
de una coleceién de albumes de radiografias nimeros L 2,3 y4,
obra ejecutada por el sefior José Otero Silva”,

“Es mi opiniéon que dicho trabajo debe éste servicio tenerlo no
s0lo como libro de consulta, sino también para la ensefianza”,

Fdo. José del . Acosta, Prof. de Clinica Obstétrica.
' Juan N. Corpas, Prof. de Clinica Quirtrgica.
" Pompilio Martinez N. Prof. de Clinica Quiridrgica.
" Julio Aparicio, Prof. de Clinica Médica.
" Miguel Antonio Rueda, Prof. de Clinica Urologica.
" Lisandro Leyva Pereira, Prof. de Cirugia de Urgencia.
" Abraham Salgar, Prof. de Clinica Terapéutica.
" Aquilino Soto, Prof. v Director del Laboratorio de Electro-
Radiologia,
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C. Trujillo Venegas, Director del Laboratorio de Rayos X.

» Jorge E. Cavelier, Prof. y Director Cientifico de la Bibliotesa
le la Facultad de Medicina.

»  José Ig. Barberi, Prof. de Clinica Infantil.

» José M¢ Montoya, Prof. de Ortopedia y Cirugia Infantil.

”  Marco A. Iriarte, Prof. de Clinica Infantil.

? Jorge E. Santos, Médico Jefe del Sanatorio.

Corazén. — Arteriografia. — Lamina N? 14.
La radiografin muestra tanto la coronaria izquierda como la derecha y snus
diferentes ramas de distribueion.

fxplicacion de la lamina:
1—Arterin coronaria izquierda. — 2--Arteria coronaria derecha.

HEART
Arteriograph. Sheet N° 14,
The X ray picture shows hoth left and right coronaries and their various
ramifications.
Explanation,
1.—Left coronary artery.
2,—Right coronary artery.
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Para cualquier clase de pedido puede usted dirigirse a José
Otero Silva, Apartado Nacional 6 3 3, Bogotd, Colombia.

®*' % #

Contenido del album niimero 4—, patentado.

ATLAS HUMANO, radiografias de huesos y visceras normales
del adulto, en bajo relieve.

Lamina N¢
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lateral del craneo.
fronto-nasal de la cara.
lateral del maxilar,

lateral de la columna cervical.
antero-posterior y lateral del hu-
mero y articulacion del codo.
antero - posteriores, Arteriografia
de la mano. Huesos de la mano.
antero -posterior. Articulacion del
hombro.

lateral del torax-Esternom.
Columna lumbar.

antero-posterior del sacro
antero-posterior del hueso iliaco y
articulacion coxo-femoral.

lateral de la articulacion de la ro-
dilla.

lateral del pie.

arteriografia del corazon.
antero-posterior del toérax. Pulmo-
nes.

antero-posterior del torax. Bron-
cografia.

antero-posterior del esdfago.
antero-posterior del estémago.
antero-posterior del apéndice,
antero-posterior de la vesicula bi-
liar.

antero-posterior. Embarazo.
antero-posterior. Rifiones  Pielo-
grafia ascendente.

antero-posterior. Rifiones. Pielo-
grafia descendente.

en posicion oblicua izquierda.
Uretra.

anterio-posterior. Matriz y trom-
pas. Utero-salpingo-radiografia.



HISTORIA DE LA MEDICINA TROPICAL, PARASITOLOGIA

E HIGIENE EN (COLOMBIA

Datos bibliogrdaficos correspondientes a 113 wiios de labores colom-

bianas.

LETRAS F.—G. (Fiebre Amarillu, Fiebre Recurrente, Fiehre Tifoi-

1881

1881

1886

dea, Filariosis y Gripa).
A. Bonilla Naar.
Fiebre Amarilla, — Primer grupo.
(103 Trabajos. 1526—1944) (*)

LAS CASAS (HISTORIADOR).

“Historia de Indias”. (Cita del Profesor I’atifio Camargo.
“Notas sobre Fiebre Amarilla en Colombia”. 1937. Rev. Fac.
Med. Vol. VI, N° 5.

ESGUERRA O. DOMINGO.

“Memorias sobre las Fiebres del Magdalena™. Santa Ana-Am-
balema.

OSORIO NICOLAS, GOMEZ IPROTO.

“Fiebres Epidémicas de la Hoya del Magdalena. Naturaleza
de estas Fiebres”. Mg, 29, 8529, Continta PPag. 82, idem. 114.
Conelusion: 203. Idem. 1881. (Concluye que son “fiebres Re-
mitentes biliosas, hematiricas”. (Fiebre amarilla? N. C.),
MORENO FELIX.

“Calenturas del Tolima™. Pag. 305, 8529. R. M. B. (Fiebre
Amarilla?).

CUERVO LUIS.

“Fiebres del Magdalena. Estudio Clinico™ Pag. 118, 4519.
Continuaciéon 181, 232, 269, 348. R. M. B.

(*) Los datos recientes (1943-1944) freron gentilmente suministrados
por el doctor Charles R. Anderson, Jefe de la Seccion de Estudios Especia-
les del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social. Bogotd.
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1886 CARMONA M. y CASTANEDA G. J.
“Fiebre Amarilla. Etiologia y Profilaxia”. Pag. 75, 4519.
R. M. B.

1887 DIRECCION.
“Cuadros que comprenden las cuestiones que deben contes-
tar los sefiores médicos encargados del estudio de la Fiebre
Amarilla en Colombia”. Pags. 774 a 784, 4520. R. M. B.

IS8T CASTANEDA GABRIEL J.
“Fiebre Amarilla”. Observaciones de la obra del doctor Car-
mona de Méjico. Pag. 530, 4519. R. M. B.

1887 CUERVO MARQUEZ LUIS.
“Fiebre de Ctcuta”. PPag. 575, 4519. R. M. B. (Fiebre Ama-
rilla).

1887 JUNTA DE HIGIENE.
“Etiologia y profilaxia de la Fiebre Amarilla”. Sesion del 4
de febrero de 1887. Junta de Higiene, Pag. 466, 4519. R. M. B.

1887 SESION DEL 24 DE FEBRERO DE 1887.
“Fiebre en Neiva”. Pag. 513, 4519. R. M. B. (Amarilla).

1887 URICOECHEA JULIO.
“Comunicacion del doctor Julio Uricoechea sobre el cultivo
de zoésporos de Fiebre Amarilla mandados por el mejicano
doctor Carmona”. Pag. 593, 4520. R. M. B.

1887 HERNANDEZ FELIX M.
“Fiebre Amarilla. Inoculaciones preventivas”. Comentarios a
los estudios del doctor Carmona de Méjico. Pag. 701, 4520.
R. M. B.

1887 GOMEZ PROTO.
“La Fiebre Amgarilla y las Fiebres Paladicas Graves”. Pig.
625. 4520. R. M. B.

1887 GOMEZ PROTO.
“Los mosquitosy la fiebre amarilla”. Pag. 653, 4520. R. M. B.
Comentarios a los trabajos de Finlay y Carmona.

1888 (Sin autor).
“Los microorganismos de la Fiebre Amarilla”. Pig. 274-307-
352. 4559. R. M. B.

1889 ESGUERRA CARLOS.
“Fiebre del Magdalena”, Tesis. Paris.

1890 CARRASQUILLA JUAN DE DIOS.
“Fliebres del Magdalena”. Pag. 4, 4562. R. M. B.

1890 CALDERON V. FRUCTUOSO.
“La Fiebre Amarilla en la Provincia de Cthicuta”. Tesis. Bo-
gota.

1891 CUERVO MARQUEZ LUIS.

«T,a Fiebre Amarilla en el interior de Colombia”. Curacao.
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1891

1897

1899

1899

1900

1900

1900

1900

1901

1901

1901

1901

1903

(Cita del Prof. Patino Camargo. “*Notas sobre fichre Amari-
Ha en Colombia™. 1937. (Ya cit. 1937. N. ().

CULERVO MARQUEZ LUILS.

“Contribucion a la Patologia de los paises cilidos”™. La Lie-
bre Amarilla en el interior de Colombia”. Cap. X. Pags. 255-
271. (Cita del doctor José . Leyva. “Fiebre Amarilla™, 1941,
N. C.).

SORANELLI. (Reproduceion).

“Ktiologia y Patogenia de la Fiebre Amarilla™. Pag. 25, 4555,
Continta 57, 121, 151, 314, 1898, R. M. B.

URUETA EDUARDO.

“Iiebre Amarilla”. Tesis. Bogota.

OLIVA C.

“Tratamiento sintomitico de la Fiebre Amarilla™., Pag. 513,
4554. R. M. B.

OSORIO NICOLAS.

“Itiologia y patogenia de la Fiebre Amarilla™. Pag. 577,
4554. R. M. B.

OSORTO NICOLAS.

“Ltiologia y patogenia de Ia Fiebre  Amarilla™ Pag. 577
4554. R. M. B.

ESCOBAR JULIO M.

“La Fiebre Amarilla y su tratamiento”™  Pag. 599, 4554,
R. M. B.

BENAVIDES 0. ELEAZAR. -

“Diagnostico diferencial de la Fiebre Amarilla con la Remi-
tente Biliosa”. Tesis. Bogota.

PEREZ V. J. M.

“Fetudio sobre la Fiebre Amarilla™. Tesis. Medellin, Tomo
11]3.

AGRAMONTE ARISTIDES. (Reproducciones),
“Anotaciones a cerca de la etiologia de la Fiebre Amarilla™.
“Rev. Med. y Cir. de La Habana. Reproducido. R. M. B. Pég.
215. 4557, Octubre.

DIRECCION. (Reproduccion).

“Anotaciones acerca de la etiologia de la Fiebre Amarilla™
Rev. Med. y Cirugia de La Habana. Pag. 215 4593, Doctor
Aristides Agramonte. R. M. B.

IRTARTE MARCO A,

“Zumo de limon v Fiebre Amarilla™. Tag. 167, 45!
bre. R. M. B.

NOGUERA OSCAR A.

“Notas sobre transmision, profilaxis y tratamiento de la Fie
bre Amarilla” Pag. 78. 4557. Octubre. Contintia: Pag. 141
4557, Noviembre. 1903, R. M. B.

&

. Septiem-

— 6 —
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1903 NOGUERA OSCAR A.
“Notas sobre transmision, profilaxis y tratamiento de la Iie-
bre Amarilla™. (Lo que estudié y vio en La Habana. N. C.).
Pag. 78, 4567. Continuacion: 141, idem., 169 idem, conclu-
wion, 194, idem. R. M. B.

1903 CARRASQUILLA H. TOMAS.
“Contribucion al estudio de la Fiebre Amarilla”. Pag. 887.
4557, Julio. Continta : Pag. 20. 4557, Agosto. 1903, 4557, Con-
tinia: Pag. 101. idem. Noviembre.

1903 CARRASQUILLA H. TOMAS.
“Contribucion al estudio de la Fiebre Amarilla”. (Continua-
cion). Pag. 20. 4567, Continuacion, 101, idem. 263, 292, (4555,
1904), 332, continta. R. M. B.

1904 CUENCA HILARIO.
“Un caso de Fiebre Amarilla™. Pag. 272, 4554, R. M. B.

1904 LENGUA MIGUEL A.
“Contribucion al diagnostico diferencial de la Fiebre Amari-
la en la Costa™ (Mompoés). Pag. 228, 4567, R. M. B.

1904 DIRECCION. (Reprodueeion).
“La Fiebre Amarilla”. Informe de Marchoux. Salimheni y
Simond. Anales del Instituto Pasteur. Pag. 364, 4567
R. M. B.

1904 DIRECCION. (Reproduceion).
“Ja] tratamiento de la Fiebre Amarilla por las inyecciones de
suero anti-ofidico”™. Reproducciones. doctor Bettencourt Ro-
drignez. Pag. 220, 4567, (Brasil). (Se habla del efecto antihe-
morrigico del veneno. N, C.). R. M. B.

1905 ZEA URIBE LUIS.
“lxamen de la Sangre en la Fiebre Amarilla”. Pig. 165,
4555. R. M. B.

1905 LOMBANA BARRENECIKE .J. M.
“Profilaxis de la Fiebre Amarilla”. Pag. 161, 4555. R. M. B.

1905 CARRASQUILLA I. TOMAS.
“Pransmision hereditaria del virus de la Fiebre Amarilla en
¢l Stegomyia fasciata”. (Relato de los trabajos de Marchoux
y Simond en el Brasil. N. ). Pig. R2. 4561. R. M. B.

1905 ASHMEAL ALBER.
“Ta Fiebre Amarilla ¥ los mosquitos”. Contribucion a la Rev.
Med. de Bogoti. Pag. 71, 4561. R. M. B.

1906 DIRECCION,
“La profilaxis de la Fiebre Amarilla”, Pag. 212. 4563. (To-
mada del “Colonial Office de Londres™). R. M. B.

1906 DIRECCION REVISTA.

“Tas relaciones del mosquito con la Fiebre Amarilla”, XV
Congreso de Lisboa. Reproducciones, Phg. 117, 4563. R. M. B.
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1906
1906
1906

1907

1907

1907

1907

1910

1913

1913
1916

1916

CORRALES OYDEN.

“Una opinion sobre la naturaleza de las Fiebres de Neiva’.
Pag. 49. Ao 1906. 4563. R. M. B. )
GAITAN U. ANSELMO. :

“Sobre la naturaleza de las fiebres de Neiva™. Pag. 129, 4563,
R. M. B.

GAITAN U. ANSELMO.

“Opiniones sobre la naturaleza de las fiebres de Neiva”. Pag.
199, 4561. R. M. B.

FRANCO ROBERTO, LOMBANA BARRENECHIE v MAN.
RIQUE JUAN E.

“Informe presentado al sindicato de Muzo por la mision en-
argada de estudiar la epidemia de fiebres observada en la
mina en los meses de Marzo y Abril de 19077, Piag. 93, 4564
R. M. B.

REPRODUCCIONES (ANALES DEL IV CONGRESO M-
DICO PANAMERICANO, TOMO PRIMERO).

“Sobre la historia, la etiologia y la patogenia dde Ia Fiebre
Amarilla”, Pag. 365, 4563. R. M. B.

FRANCO ROBERTO, TORO VILLA GABRIEL y MARTI-
NEZ S. JORGE.

IEndemias v epidemias de Muzo, 1907-10. Fichre Amarilla y
Fiebre Espiroquetal”. Rev. Fac. Med. Vol V. N¢ 3. Septiem-
bre. 1936.

ALGANDONA M. S,

“Rectificacion y ampliacion de “Comentarios sobre la histo-
ria. la etiologia y la patogenia de la Fiebre Amarilla™ Pag.
41, 4564. Continda: 67, idem. R. M. B.

LEYVA PEREIRA LISANDRO.

“Profilaxis del Paludismo y de la Ficbre Amarilla”. Tesis.
Bogota.

TORO VILLA GABRIEL.

“Consideraciones sobre el desarrollo y propagacion de la
Fiebre Amarilla en Colombia”. Seg. Cong. Med. Nal. Mede-
1lin. Tomo 1. Bogoti.

CARRASQUILLA H. TOMAS.

“Datos historicos sobre la Fiebre Amarilla™. Segundo Con-
greso Médico Nacional de Medellin. Tomo T.

LYSTER T. C.

“Piebre Amarilla en Chenta”. Conceptos. Pag. 522, 4570.
R. M. B.

INSTITUTO ROCKEFELLER.

“Rstudio de la Fiebre Amarilla”. (Estudios de la Rockefe-
Ner en Colombia). Comentario del doctor Gareia Medina.
Pag. 506, 4570. R. M. B.
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1916

i916

1916

1916

1917

1917

1917

1924

1925

1928

1930

1930

1931

DIRECCION, (REVISTA)

“Comentarios sobre el libro, Geogralia Médica y Patologia
de Colombia™. “Reproduccion del capitulo V, sobre iebre
Amarilla. Historia completa. N. €'.). Pag. 197, 4570. R. M. B.
GORGAS W. C.

“Fiebre Amarilla en Muzo™. Comunicacion. Pag. 512, 4570,
R. M. B.

GARCIA MEDINA PABLO.,

“Fiebre Amarilla en Buenaventura. Saneamiento de este
Puerto”. Comunicacion Académica. Pag. 47, 4570. R. M. B.
GUITERAS JUAN.

“ITiebre Amarilla en Tacamocho”. Conceptos. Pag. 520, 4570,
R. M. B.

LYSTER T. C.

“Carta a la Junta Central de IHigiene”. (Sobre Fiebre Ama-
rilla. N. C.). Cita del Prof. Patifio Camargo. “Notas sobre
IMiebre Amarilla en Colombia™. 1937. Ya cit. Rev. Higiene.
Afio VII. N? 100. N. C.).

HENAO M. EMILIANO.

“La Fiebre de Tacamocho”. Medellin. (Fiebre Amarilla? Es-
tudios Americanos la negaron. N. () Cita del Profesor Pati-
fio Camargo. “Notas sobre iebre Amarilla en Colombia™, Ya
cit. 1937. N. C.).

GAITAN U. ANSELMO. (Neiva).

“La Fiebre Amarilla en Colombia™ Pag. 557, 4571. R. M. B,
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA.

“Actas de la IX Conferencia celebrada en Buenos Aires, del
12 al 22 de Noviembre 1924, Publicacion N° 100.96-118. Was-
hington. 1935. (Cita de Patifo Camargo. “Notas sobre Fie-
Dhre Amarilla en Colombia®”, 1937. Ya e¢it. N. C.).
HERNANDEZ BAUTISTA DARIO.

“La Fiebre Amarilla de 1923 en Bucaramanga”. Tesis. Bo-
goti.

OROZCO JAIME.

“Tetericia endémica y epidémica en Titiribi”. Tesis. Medellin.
PENA CHAVARRIA ANTONIO, SERPA ROBERTO, BE-
VIER JORGE.

“yellow fever in Colombia with special references to the epi-
demic in Socorro in 1929”. The Journal of Preventive Medi-
cine. Vol. 1V, N? 6. November. '
RODRIGUEZ HERRERA D.

“La Fiebre Amarilla en Buenaventura”. (Puerto del Pacifi-
co N. C.) Rev. Med. Quir. de los Hospitales. Bogotd. Vol. IV.
N¢ 24. Mayo.

RAMSEY G. H.
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1931

1931

1932

1932

1932

1933

1934

1935

1935

1935

1936

z0",

“Fever with jaundice in the Province of Santa Marta. Co-

lombia™. Preliminary report. (Inédito). (Cita del Prof. Pati-
fo. “Notas sobre FPiebre Amarilla en Colombia™. 1937, Ya cit.

N. C.).

DIRECTOR DEPARTAMENTO NAL, DIE HIGIENIE,
“Saneamiento del Puerto de Santa Marta™ (Con relacion a
la sospecha de Fiebre Amarvilla. N. (). Reproducciom apan-
tes. Pag. 250, 6642, Rev, Med. de Colombia,

DELGADO U, JORGE E., OSORNO MESA ERNESTO.
“Informe de la Comision Sanitaria que visito a Muzo en
19317, (Reproduceion de las conclusiones. N. (L), Pdg. 757,
6457, Rev. Med. de Colombia,

OSORIO GARZON MIGUEL.

“Consideraciones higiénicas y sociales sobre la region de Mu-
L (Fiebre Amarille y Paludismo. N. C.), Tesis, Bogota.
RODRIGUEZ HERRERA DANIEL.

“Consideraciones epidemiologicas sobre la Fiebre Amarilla
en Buenaventura®™. Tesis. Bogota.

LEE AYALA EDUARDO.

“Algunas consideraciones sobre la dltima epidemia de fiebre
en Muzo”. Tesis. Bogota.

KERR J. A., PATINO CAMARGO LUIS.

“Investigaciones sobre Fiebre Amarilla en Muzo y Santan-
der”. Rev, Higiene. Vol. 2. Epoca N9 3. (Cita del Prof. Patino
Camargo. “Notas sobre Fiebre Amarilla en Colombia™ Ya
cit. 1937. N. C.).

CASTILLO JOSE JESUS,

“Incidente endemoepidémico de Fiebre Amarilla en las mi-
nas de esmeraldas de Muzo”, Tesis. Bogota.

SOPER F. L.

“Fiebre Amarilla rural, Fiebre Amarilla de la selva, como
problema nuevo de sanidad en Colombia”. Rev. Higiene. Vol.
1V. 47-84. (Cita del Profesor Patifio Camargo. “Notas sobre
Fiebre Amarilla en Colombia”. 1937, Ya cit. N, C.).
CHAPARRO CARLOS M,

“Algunos conceptos sobre fiebre amarilla™ Vol TIT. Nv .
Marzo. R. M. B.

SANDOVAL JULIO.

“Informes verbales”. (Fiebre Amarilla. N. C.). (Cita del
Prof. Patifio Camargo. “Notas sobre Fiebre Amarilla en Co-
lombia®. 1937. Ya cit. N. ().

PATINO CAMARGO LUIS.

“La Fiebre Amarilla en Colombia”. Comunicacion al V' Con-
greso Médico Nal. Barranguilla. (Lista de los trabajos del
autor, suministradas gentilmente. N. C.).
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1956

1936

1936

1937

1937

1938

1938

1939

1939

1940

1941

FRANCO ROBERTO, TORO VILLA GABRIEL, MARTI-
NEZ SANTAMARIA JORGE.

“Endemias y Epidemias en Muzo. 1907-1910. Fiebre Amari-
lHe y Fiebre Espiroquetal”. Rev. Fac. Med. Vol V. NY 3. Sep-
tiembre.

KOMP W. H. W,

“An annotated list of the mosquitoes found in the vicinity
of an endemic focus of Yellow Fever in the Republic of Co-
lombic”. Proc. Ent. Soe. Vol. 38, 57-70.

KOMP W, H. W,

“The male and larva of Aedes dominicei Rangel y Romero
Sierra, and the male of Aedes pseundodominicei sp. nov. repre-
centative of a new subgenus (Soperia) of the Genus Aedes,
from Colombie”. Proc. Ent. Soc. Wash. Vol. 38, (Cita del
Prof. Patifio Camargo. “Notas sobre Fiebre Amarilla en Co-
lombia”. 1937. (Ya citade N. C.). Page. 71-75.

CORREA HENAO ALFREDO.

“Fiebre Amarilla”. Bol. Clinico. Medellin. Pag. 51. Ano IV,
N? 2, Nov. N° 38,

GARCIA MEDINA PABLO,

“Comision norteamericana para el estudio de la Fiebre Ama-
rilla”. Rev. Higiene, Ao, VIII. N° 100. (Cita del Prof. Pa-
tino Camargo. “Notas sobre Fiebre Amarilla en Colombia™.
Ya cit. 1937. N. C.).

BOSHELL MANRIQUE JORGE.

“Informe sobre la fiebre amarilla silvesire en la region del
Meta, desde julio de 1934 hasta diciembre de 1936. Vol. VL
N¢ 8. Febrero. Rev., Fac. Med. Bogota.

MUNOZ RIVAS GUILLERMO.

“Aedes aegypti ¥ las pilas de agua bendita en las iglesias™,
Rev. Leprologia y Tuberculosis. (Dato verbal). Bogota.
BOSHEL MANRIQUE JORGE.

“A new species of Aedes from Colombia (Dip. Culicidae)™.
Revista de Entomologia. Vol. X. Fasciculo 2, septiembre. Rio
de Janeiro.

SMITH HUGI .

“La investigacion y dominio de la fiebre amarilla en Colom-
bhia”. Rev. de Higiene. Bogota. 20: 4-19, 1939,

BUGHER JOHN (.

“The demostration of yellow fever antibodies in animal sera
by the intracerebral protection test in mice”. The American
Journal of Tropical Medicine 20; 809-841, 1940,

BUGHER JOHN €.

“Micromortero adaptade especialmente para el estudio de vi-
rus en insectos”. Pag. 219. Vol. IX. N 4. Rev. FFac, Med.
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1941

1941

1941

1941

1941

1943

1944

1944

1944

1944

1944

SMITI HTUGIL H., ROCA GARCIA MANUEL, GAST GAL-
VIS AUGUSTO, CALDERON €. HECTOR.

“Vacunacion contra la Fiebre Amarilla en Colombia™. g,
1. N° 1. Vol. IX. Rev. Fac. Med. Bogota.

LEYVA JOSE PABLO.

“Fiebre Amarilla”, Tesis laureada. Dogota. (Mencion Hono-
rifica).,

GAST GALVIS AUGURTO,

“Resultado del examen de las primeras 5.000 muestras de
thigado humano obtenidas en Colombia para el estudio de
Fiebre Amarilla™. Vol. X. N? 2. Agosto. Rev. Fac. Med. In-
forme rendido por el Académico Patitio Camargo.

BUGIHER JOIEN (., BOSHELL MANRIQUE JORGE, RO-
CA GARCIA MANUEL, GILMORIE RAYMOND (.

“The susceptibility to yellow fever of the vertebrates of Eas-
tern Colombia”. The American Journal of Tropical Medici-
ne 21: 309-333, 1941.

BUGHER JOHN (.

“The use of baby mice in yellow fever studies™ The Ameri-
can Journal of Tropical Medicine. 21; 299-307. 1941.

SMITH HUGH H., BEVIER GEORGE and BUGHER
JOHN C.

“The distribution of yellow fever in Colombia in recent
years. The American Jowrnal Tropical Medicine, 2851 505-522,
1943.

BATES MARSTON.

“Experiments with the virns of yellow fever in Marsupials,
with special reference to Brown Gray Masked Opossums™
The American Journal of Tropical Medicine 24: 91103,
1944. -

BATES MARSTON, WEIR JOIHN (.

“The adaptation of the Cane Rat (Zigodontomys) to the la-
boratory and its suseeptibility to the virus of yellow fever”.
The American Journal of Tropical Medicine 24; 35-37, 1944
BATES MARSTON.

“The Saimiri monkey as an experimental host for the virus
vellow fever”. The American Journal of Tropical Medicine
24 ; 83-89, 1944.

BUGHER JOHN €., SMITH HUGH H.

“Antigenicity of yellow fever vaccine virus (17D) following
fifty-seven subeultures in homologons inmune serum™. Ame-
rican Journal of Hygiene. 29: 52-57, 1944

BUCHER JOHN (., GAST GALVIS AUGUSTO.

“The efficacy of vaccination in the prevention of yellow fe-



412 Revista de la Tacultad de Medicina.
ver virus in Colombia”. American Journal of Hygiene. 39
58-66, 1944. .

1944 BOSHELL MANRIQUE JORGL. BUGHER JOHN ., RO-
CA GARCIA MANUEL, OSORNO MESA ERNESTO,
“Epidemiologin de Fiebre Amarilla selvitica en el Oriente de
Colombia™. Rev. de la Fae. de Med. Vol. XTIT, N* 2, agosto
1944,

1944 BOSHELL MANRIQUE JORGE, OSORNO MESA ER-
NESTO.

“Indagaciones sobre fiebre amarilla selviatica en los depar-
tamentos de Santander y Boyaca™ En prensa para el proxi-
mo namero de la Revista de Biologia.
FIEBRE RECURRENTE
(9 trabajos. 1907-1942).

1907 FRANCO ROBERTO, PROF., DOCTORES TORO VILLA
GABRIEL y MARTINEZ 8. JORGE.

“Endemias v epidemias en Muzo 1907-10. Fiebre Amarilla y
Fiebre Espiroguetal”. Rev. Pac. Med. Vol. V. N? 3. Septiem-
bre, 1936.

1908 GARCIA EVARISTO.

“Ficbre Recurrente”. Boletin de Medicina del Caucea. N¢ 189,
Cita del doctor Garcia Viasquez. Ya anotada. Enero. 1940.
N. C.

1927 ARBELAEZ G. ANTONIO.

“Contribucion al estudio de la Fiebre Recurrente en Antio-
quia”. Tesis. Medellin. Tomo VII|10.

1929 SANDOVAL V. TEOFILO,

“TFiebres Recurrentes y su tratamiento por los arseniatos”,
Tesis. Bogota. Tomo XI1T[3. Bibl. Faec. Med. Medellin.

1934 ROCA GARCIA MANUEL.

“Contribucion al estudio de la fiebre espivoauetal en Colom-
bia”. Tesis. Bogoti.

1935 RESTREPO L. FERNANDO.

“Profilaxis del Paludismo y de la fiebre recurvente”. Tesis
de Medellin. Biblioteca Fac. Med.

1940 ROMERO GARCIA ANGEL M.

“TLa Fiebre Recurrente”. Tesis. Bogota.

1941 BONILLA NAAR ALFONSO.
“Prabajos Practicos de ensenanza. Familie Argasidea. Argas
y Ornithodores”, (Colombianos, N. (L), Rev. Lombana. Vol.
VI. N? 2. Octubre.

1942 REY HERNANDO y MUNOZ TERESA.
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1865

1866

1882

1884

1889

1890

1890

1890

1894

“Contribucion al estudio de la Fiebre Recurrente en Medina
(Cundinamarea) ™. Pag. 728 Vol IX. N? 10, Rev. Fac. Med.

FIEBRIE TIFOIDIEA
(40 trabajos. 1865-1940).

VARGAS REYES ANTONIO.

“Carta al doctor Eloy Ordonez. Paris. Sobre Fiebre Tifoidea
de los viejos en Bogota”™. Gaceta Médica de Bogotia. Tomo L.
N L Pag. 13. Septiembre 19 Coleccion Pineda. Cita del
Prof. Patino Camargo. Tesis. 1922, N, ().

POSADA ARANGO AL

“La Fiebre Tifoidea en Medellin”. Gaceta Médica. Vol 1. N?
10, Pag. 39, Marzo. (Cita del Prof. Patino Camargo. Tesis,
ROCA ALBERTO DE .J.

“Fiebre Tifoidea Remitente biliosa™. Vol. VII. N9 76. igs.
145-151. Rev. Med. Bogota. (Cita del Prof. Patino Camargo.
Tesis. 1922. N. C.).

GARCES ALFREDO, PRADOS O. MANUEL.
“Tragnadstico diferencial, clinico y anatomopatologico entre
la Fiebre Tifoidea, 1la Tuberculosis y la Disenteria”. Pig.
199. 4766, R. M. B.

1922, N. (.). Celecciom Pineda.

MUNOZ M. B.

“Contribueion al estudio del Tifo y de Ia Fiebre Tifoidea en
Bogota. Tesis. Bogotia. (Cita del Prof. Patino Camargo. Te-
gig. 1922. N. C.).

MICHELSEN U. (. (SINDICO).

“Resumen de la estadistica de tificos desde el 19 de Enero
de 1889 hasta el 30 de junio de 1890, Hospital de San Juan
de Dios”. Pag. 137, 4562. R. M. B.

CASTANEDA GABRIEL J.

“Etiologia v I'atogenia de la Tifoidea™ Vol. XTV. N¢ 152,
Agosto. R. M. B.

OSORIO JTGNACIO., (FACATATIVA., CUNDINAMARCA).
“Observaciones que pueden servir para el estudio de Ia cau-
sa o cansas, que generan la Fiebre Tifoidea™ (Se habla del
“Tabardillo dormido™ de hacia 60 afios. N. (). Pag. T4l
4558, Enero. R. M. B.

ESGUERRA CARLOS, RESTREPO H. ALBERTO. (DI-
RECCION).

“Algunas observaciones sobre el estado sanitario actual de
Begota™. (Tifoidea v Tifo Exantemitico). Pag. 15. 4556
R. M. B. (Después de la pag. 384. N. C.).
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“Formas varias de Higiene”. (Epidemias de Tiphus fever,
Tifoidea, alcantarillas, acueducto, ete. N. (), Contestacion
al senor Alealde de Bogota. Pag. 302, 4553, R. M. B.
1898 ZEA URIBE LUIS,
“Cultivo del Bacilo de Eberth vy Serodiagnostico de la Fie-
bre Tifoidea™. Tesis. Bogota. (Cita del Prof. Patino Camar-
go. Tesis, 1922, N. C.).
1901 'LOMBANA BARRENECHE J. M.
“Tratamiento de las miocarditis tificas™ Vol. XXIILL. N¢ 255.
Pags. 95-106. Noviembre, R. M. B. (Cita del Prof. Patino C.
Tesig. 1922)..
1901 LOMBANA BARRENECHIS J. M.
“Septicemia eberthiana”™ Vol. XXI1I. N¢ 256, Pags. 127-140.
Agosto. R. M. B. (Cita del Prof. Patiifio. Tesis. 1922. N. C.).
1901 LOMBANA BARRENECHE .J. M.
“Profilaxis de la Fiebre Tifoidea”. Pag. 193, 4593. R. M. B.
1902 LOBO MANUEL N
“Carta al doctor José Maria Lombana Barreneche sobre Fie-
bre Tifoidea™ Vol. XXIII. N? 265. Pag. 428. Mayo. R. M. B.
(Cita del Prof. Patifio Camargo. Tesis. 1922. N, C.).
1902 LOMBANA BARRENECHE J. M.
“Fiebre Tifoidea con sudores profusos™ Vol. XXI111. N° 267.
Pag. 481, Julio. R. M. B. (Cita del Prof. Patifio Camargo.
Tesis, 1922. N. C.).
1909 CAMACHO MARTIN.
“Fiebre Tifoidea en Bogotd™. Memoria presentada a la Aca-
demia Nacional de Medicina el 28 de Mayo de 1909.
1911 JUNTA CENTRAL DE HIGIENE, GARCIA MEDINA
PABLO.
“Fiebre Tifoidea y Tifo™ (Profilaxis). Pag. 151, 4564. R.
B.
1912 CAMACHO MARTIN.
“La iebre Tifoidea en Bogota”. Epidemia de l‘)()‘*‘ il 1909,
Trabajo de ingresion a la Academia. Pag. 218. 4565. R. M. B.
1912 GUTIERREZ EMILIANO.
“La Fiebre Tifoidea en el ejército”. Tesis. Bogota.
1913 FALLA OROZCO PABLO EMILIO.
“Fiebre Tifoidea en el Hospital de la Misericordia™. Tesis.
Bogota.
1915 PRADA VILLAVECES LOPE.
“Fiebre Tifoidea. Defensa colectiva™. Tesis. Bogota. -
116 LUQUE ESGUERRA MANUEL.

“Apuntaciones sobre la sero-reacciom y los estados tifoideos
en Bogota”. Tesis. Bogota.
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1916

CLEVES VARGAS C. J.

“El diagnostico y la diazorreaccion de Erlich en Ia Tifoidea™.

1919

1920

1920

1920

1921

1925

1925

1925

1"1-
1927

1931
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1935
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Tesis. Bogota.

VERGARA REY GABRIEL.

“Apuntes sobre la vacunacion antitifica en Bogota™. Tesis,
Bogota.

CABRERA LUIS.

“Tratamiento de la Tifoidea por vacunas terapéuticas™. Te-
sis. Bogota.

LLINAS PABLO A.

“La Fiebre Tifoidea”. “El Diario Nacional” Nos. 14-16-17-19-
21-27-35 y 42. Vol. VL. Bogota. (Cita del Prof. Patifio Ca-
margo. Tesis. 1922, N. C.).

CIFUENTES PLINIO.

“Setecientos casos de Fiebre Tifoidea observados en el Hos-
pital de San José". Tesis. Bogota.

BUENAVENTURA L. F.

“El suero antitifico polivalente del Laboratorio de kigiene™.
Tesis, Bogota.

PATINO CAMARGO LUIS,

“Informe sobre la epidemia de Fiebre Tifoidea de septiembre
de 1924 en la ciudad de Ocana”™ Pag. 159. 5089, Rev, Med.
Quirtrgica de los Hospitales.

LOMBANA BARRENECHE JOSE MARILA.

“T1 Sindromo Tifoideo”, Pag. 8, 5089, Rev. Med. Quirnrgica
de los Hospitales. (Fundada en febrero de 1925. N, ().
ESGUERRA GOMEZ GONZALO.

“La mortalidad por Fiebre Tifoidea en la Casa de Salud de
Marly™. Pag. 81, 5089, Rev. Med. Quirirgica de los ITospi-
tales,

SARMIENTO NICASIO. (Estudianie).

“Un caso de neumotifoidea™. Pag. 537, 5080, Rev. Med. Qui-
rirgica de los Hospitales.

PENA CHAVARRIA ANTONIO, GARCIA ZULOAGA RO-
BERTO. (Del Inst. Samper-Martinez).

“Vacunacion antitifica por via oral”. Pag. 727, 6457, Rev.
Med. de Colombia.

GUZMAN A, MIGUEL. URIBE MISAS GABRIEL.
“Tifoidea y Parvatifoidea”. Boletin Clinico. Medellin. Pag.
214. Afio I1. N9 5. Noviembre. N? 17. (Aclara que la antivi-
rusterapia tifica, su Tesis, no s6lo obra como medicacion de
Choque. N. C.).

FUZMAN A, MIGUEL.

“Antivirusterapia Tifica”. Tesis. Medellin,

RHENALS SEGURA ALONSO.
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“Contribucion al estudio de la Fiebre Tifoidea en el Sina™.
Quint. Cong. Med. Nal- Tomo 11. Pag. 370. Bibl. Fed. Med.
Nal. Bogota.

COGOLLO DUQUIEE JOSI.

“Tifoidea y Tifomalaria en la Costa Atlantica”. Quinto Cong.
Med. Nal. Barranquilla. Tomo 11, Pag. 400. Bibl. Fed. Med.
Nal. Bogota.

RESTREPO JOSE MIGUEL.

“A proposito de un Sindromo Tifoideo™. Bol. Clinico. Mede-
Tin. Pag. 101. Afio 1V, N9 3. Diciembre. N® 39.

PUTNAM TANCO EDUARDO.

“Contribucion al tratamiento quirdrgico de las perforacio-
nes intestinales en el curso de la Fiebre Tifoidea”. Med. y
Cir, del Atlantico. Ed. extra. Inero. 1940. Pag. 179. Bibl
FFac, Nal. Med.

FILARIOSIS
(5 trabajos. 1881-1935).

MANJARRES FROILAN. (De Cartagena).

“Hematuria intertropical tratada por la Eulophia Graciles”.
(Filariosis?). Pag. 513, 8529, R. M. B.

ALVAREZ PEDRO LUIS.

“Elefantiasis de los Arabes”, Tesis. Medellin. T. 11|1.
ROMERO QUESADA PEDRO. (BARRANQUILLA).

“EL hidrocele y In Elefantiasis de los drabes en Cartagena”.
Pag. 46. 45649, R. M. B.

BANOS 0. ERASMO.

“Filariasis en Colombia™. Tesis, Bogota.

GAST GALVIS AUGURSTO.

“Distribueion  geogrifica de los anofelinos en  Colombia”.
Carta al Prol. Cavelier. ANUNCIA HALLAZGO FILARIA
BANCROFTI. en Barranca, Centro. Troco. Rev. Fae. Nal.
Vol. II1. N* 12.

G)—GRIPA
(R trabajos. 1879-1932).

OSORTO NICOLAR.

“Epidemia de Gripa en Bogota en 18797, Pag. 467. 5241.
R. M. B.

APARICTIO ABRAITAM. ESGUERRA CARLOS, NOGURE-
RA OSCAR.
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“Epidemia de Gripa o influenza en Bogota™. Pag. 193, 4562,
Rev. Med. de Bogota.

1800 GARCIA MEDINA PABLO,
“Il Dengue y la, grippe”. Pag. 13, 4562, R. M. B,

1800 APARICIO ABRAHAM,
“El actual catarro epidémico de Bogotd™. Phag. I8, 4562
R. M. B.

1893 DIRECTORES, EDITORIAL.
“Gripa o influenza en Bogotd™ Epidemias de 1893, Pag. 65,
4556. R. M. B.

1894 MALDONADO JOSE V.
“La gripa en Envigado™ Pag. 200, 2556, R. M. B.

1899 CASTANEDA G. 1.
“Thistoria del Dengue y la Gripa desde 1873 hasia 1899, N,
C.7 Pag. 268, 4554. R. M. B.

1932 RUBIO VICTOR MANUEL.
“Sobre una epidemia de gripa en ¢l corregimiento e Naza-
ret (Municipio de Bogota) en el afio de 19327 Tesis. Bogoti.



EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE

Hospedero Definitivo: Teniasis.
H. Intermediarvio: Cisticercosis.

a) Boca.

h) Esdfago.

¢) Estomago.

i) Duodeno.

e) Tenia adulta.

f) Intestino delgado.
) Intestino grueso,
h) Recto.

i) Proglotis inmadura.
k) Scolex.

FUFRA DEL HOSPEDERO

A) Proglotis madura  aislada.
(Utero gravido).
B) Huevo. (31 x 43 m.).

GANADO VACUNO
Hospedero Intermediario.

a) Boea.

1) Estémago.

¢) Duodeno.

d) Via venosa al higado.

d’) Via linfitica.

o) Higado.

Iy Corazon.

) Aorta.

h-i-j) Cisticercox en diferentes gra-
dos de evolueion en miisculos :
pterigoidianos, corazén y lomo.

LETREROS

Ingestion directa de huevos de fe-
nia. Cisticercosis: Rara. (Dos
cagog, Fontan. 1919, vy De Ri-
vas, 1937).

La antoinfectacion da también cis-
ticercosis, Antiperistaltismo,
Carne  ernda o insrficientemente

wocinada.

Pastos contaminados,

MAN

{ Definitive host, Intermediate host,
Teniasis or Cysticercosis,

) Mouth.

b)) Aesophagns.

¢) Stomach.

d) Duodenum.

o) Adult taenia.

) Small Intestine.

v) Larze Intestine.

h) Rectum.

i) Immature proglottid.
k) Scolex.

oUT OF THE HOST

A) Mature proglottid. Alone.
(Gravid unterus).
B) Egg. — (31 x 43 m.).

CATTLE
Intermediate host.

1) Mouth.

) Stomach,

¢) Druodennm,

d) Veinors way to liver.

') Liymphatics,

¢) Liver.

) Heart.

) Aorta.

h-i-j) Cysticercrg. Different sta-
ges. Museles:  pterygoid, myo-
cardinm, and tenderlein.

READINGS
Direct ingestion of eggs. Cysti-
cercogis  (rare). — Only two
cases reported by Fontan, 1919
and De Rivas, 1937,
Many cases suggest that interiaal
antoinfection is possible  (Ro-

versed peristalsis),

Raw or rare meat (bheef).

Contamminated grass,
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(Life eycle ehart of Taenia saginata)
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(*) Coleccion Original del doctor ALFONSO BONILLA NAAR. — Bo-

cotf, Colombia.
(Original collection. A1l Wrigths Reserved: The Author and The Gene-
ral Biological Supply House of Chicago.



EXPLICACION

(Explanation)

HOMBRE

Hospedero Definitivo : Teniasis,
I Imtermediavio: Cisticercosis,

) Boea.

h) Estomago.

) Duodeno.

d) ILigado.

o) Corazon.

f) Intestino delgado.
¢) Intestino grueso,
h) Recto.

i) Escolex (armada).
j) Tenia adulta.

PARTE SUPERO-1ZQUIERDA

I- .Hin,
Il Cerebro (corte sagital).
11 Myisenlos en general.

FUERA DEL HOSPEDERO

Proglotis maduras., Varias.
(Utero gravido).
Hnevo, (31 x 43 m.).

Con objetivo de inmersion. Gran
armento, Huevos dentro de ra-
mas internas,

COPROFAGIA, (Cerdo)

a ) Bocea.

I Estomago,

¢) Duodeno.

d) Via venosa al higado.

d’) Via linfitica.

) Higado.

f) Corazon.

z) Aorta.

h-i-j) Cisticercos en diferentes gra-
dos de evolucion en miisculos:
corazon, lengua, nuea, lomo,

LETREROS

Ingestion dirveeta de huevos: Rara
VeZ,

La autoinfeecion  por antiperistal-
tismo, produce también cisti-
COreosis,

Carne  crnda o insvficientemente
cocinada,

MAN

Diefinitive host : Teniasis.
Intermediate host: Cysticercosis,

a) Mouth.

) Stomach.

¢) Duodenum.

d) Liver.

¢) Heart.

) Small Intestine,

) Large Intestine.

h) Rectom.

i) Scolex. — (Hooks).
i) Adult taenia.

UPPER PART. LEFT

I—-Eyeball.
I Brains (sagital section).
T Muscles,

GUT OF THE HOST

Many mature proglotids,
(Gravid uterus),
Egg (51 x 43 m.).

Tmmersion oil. Great magnifica-
tion. Iggs inside uterines
branches.

CGPROPHAGUS. - (Hog).

a) Mouth.

) Stomach.

) Duodenum.

d) Veinous way to liver.

(") Lymphatics,

e) Liver,

f) Heart.

) Aorta.

h-i-j) Cysticercrs. Different sta-
wes, Muscles: miocardinm, ton-
ene, tenderloin.,

READINGS
Direct ingestion of eges Seldom.
Internal antoinfection by rever-
sed persistaltis produce, cysti-
cercosis too,

Raw or rare hog meat. (“Pork
measles™).



CICLO EVOLUTIVO DE LA TAENIA SOLIUM (%)

(Life eyele chart of Taenia solium)

—

ARNE CRUDA, <
FICIENTCMENTE

NADA,CON CISTI)

COS. .

<
(R

HOMBRB
HOSPEDERQ DEFINITIVO - TENiASIS
0SPEDERO iNTERnEDlﬂKto-—giisglmcm

COPROFACIA /

MATLRIAS FECA-
LES CON SEGRLH

a ¢ TOS AABUROS

_,CEﬁDO
HOSPEDERO INTERMEDIARIO

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

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

ral Biological Supply House of Chicago.
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MOVIMIENTO MEDICO-SOCIAL

Discurso pronunciado por el Profesor Pablo A. Llinds, el 30 de

septiembre de 1944, en el acto de la colocacion del retrato del ea-

tinto Decano de la Facultad Nacional de Medicina, Profesor Marco
A. Iriarte, en el Salon del Decanato.

Seifloras, sefiores:

El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina y la Acade-
mia Nacional de Medicina me han comisionado para rememorar,
en este acto solemne, los méritos del Profesor, del Decano y del
Académico de Numero, doctor MARCO AURELIO IRIARTE RO-
(HA, alejado de este mundo desde el 23 de marzo de este afio bi-
siesto de 1944.

Comprendo que se me ha conferido esta personeria, principal
mente, sino tnicamente en atencion a los vinculos de estrecha, sin-
cera y constante amistad que me unieron al dilecto companero cuya
ausencia lamentamos.

No podré presentaros un cuadro fotografico para competir con
¢l que estais contemplando, vale decir, la biografia completa de
aquel donoso compatriota. No serd tampoco una acuarela de fabu-
lacion, pero si un disefio, una semblanza, unos jalones de la verdad
cuya franqueza propugna y sustenta el aforismo popular, “amor no
quita conocimiento”, que amplio, anadiendo, ni estimacion quita
imparcialidad.

Un médico distinguido, caritativo y bondadoso, el doctor Mar-
co Aurelio Iriarte Castro. y la matrona, doiia Amelia Rocha Caice-
do, fueron los genitores de Marco Aurelio Iriarte Rocha.

En esos collados y mesetas que oyeron y presenciaron la teme-
ridad de los indémitos pijaos y el coraje de don Baltazar; donde
los chaparros obsequian con sus frondas coridceas las industrias
verndculas; donde las linfas del Combeima, del Amoya y del Sal-
daiia besan y refrescan las llanuras ardientes: en esa tierra fecun-
da en hombres ilustres, el 29 de diciembre de 1876, cuando atun re-
sonaba, ahi cerca, en el valle de Garrapata, el eco de los cafiones
fratricidas y las praderas desoladas y sedientas absorbian el rojo
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vivo de millares de venas abiertas; cuando la paz asomaba en los
campos de muerte y el Iris de Colombia tremolaba, esplendoroso,
sobre las flamulas partidaristas, vino a este mundo Marco Aurelio,
cuarto hijo del matrimonio Iriarte Rocha, y cuarto nieto de don
Pedro Iriarte Cisneros, gobernador espaiiol de la provincia de
Neiva.

La ciudad de Chaparral vio su infancia, su adolescencia y su
primera juventud. Su padre fue su preceptor y su maestro, y el am-
biente hogarefio, almacigo de su primario haber intelectual y de la
estructura de su caraeter.

No era prospera, ni desahogada siquiera, la situacion econoémi-
ca del doctor Iriarte Castro. De la campifia, de la tierra siem-
pre prodiga, hombro a hombro con sus hijos, de sol a sol, en el duro
trabajo de las industrias agricola, pecunaria y minera, después de
muchos afios de perseverante labor, y con la inteligente coopera-
cion de don Andrés Rocha Caicedo, se hizo socio de la acreditada
firma comercial Rocha Hermanos.

La abuela de Marco, doiia Lucia Caicedo Santamaria, anhelan-
te de que este nieto ensanchara su educacion, le proporciond la ve-
nida a esta ciudad. a cursar en el Colegio Mayor de Nuestra Seno-
ra del Rosario. Alli estudio con afan util, plenamente satisfactorio,
v el 6 de diciembre de 1895 recibio el titulo de Bachiller.

Durante este lapso templd su formacion espiritual en la casa
de su tio, el doctor Climaco Iriarte, varon integro, de sobrias cos-
tumbres, togado para la justicia y el Derecho. Iin los salones de
esa casa oyo las jugosas conversaciones de los frecuentes contertu-
lios de su tio, doctores Salvador Camacho Roldan, Nicolis Iisgue-
rra, Rafael Rocha Castilla, Patrocinio Cuéllar y de muchos otros
eximios cindadanos de esa época, y ese ambiente esculpio el purita-
nismo de su personalidad psiquica.

Al aiio siguiente, 1896, ingresé, como alumno de la Escuela
de Medicina y Ciencias Naturales, a los claustros de Santa Inés y
del primer hospital de San Juan de Dios.

Fue, como eran entonces todos los universitarios, simplemente
un estudiante. Sin escalafon politico, sin jerarquia social, sin pre-
sillas directivas porque en ese tiempo no habia Federacion, ni
Asambleas, ni Comités, ni candidaturas, ni elecciones: ni los alum-
nos hacian parte de los Consejos de la Facultad: ni eran consenti-
dos ni admitidos en los centros aristocraticos; ni tenian fiestas po-
pulares, ni Reina que los atendiera y los representara.

La Escuela de Medicina carecia de laboratorios; se dictaban
muy pocas clinicas; la mayoria de los catedraticos eran senores
muy alejados de los alumnos y a quienes no se podia interrogar
sobre temas de la enseiianza. Nadie era responsable de esa situa-
¢ion. Parodiando la frase de Quintana, atafiedera a otro asunto
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de muy grande trascendencia, podiamos decir que culpa fue del
tiempo y no de la Facultad.

Alli, en esas circunstancias, estudiéo Iriarte. Se hizo notorio
como alumno aplicado, inteligente y observador, y por tales méri-
tos obtuvo, sucesivamente. los puestos de preparador de anatomia
y practicante interno de clinica médica; y el 28 de junio de 1902,
con el trabajo intitulado “Miocarditis tifica”, como Tesis de grado,
obtuvo el titulo de doctor en medicina y cirugia.

Viajo por Europa para complementar sus conocimientos, y oyo
con provecho las lecciones de los maestros franceses: a Dieulafoy,
la observacion penetrante y sagaz, la pesquiza meticulosa de los
factores concretos para afirmar la entidad abstracta; a Hallopeau.
la patogenia de las diatesis, la tilosofia de la ontogenia, las influen-
cias del atavismo y los ancestros; a Laveran el relato de sus teso-
neras y dispendiosas investigaciones finalizadas en realidades mi-
croscopicas; a Charcot las sutilezas etiologicas y las platicas viva-
ces sobre el proteo nervioso. las esclerosis leucomiélicas, el temblor
basedowniano y las atrofias mielopaticas, y en el hospital, “Enfant
Malade”, las admirables clinicas infantiles donde se inicié su pre-
dileccion por esta clase de enfermos.

A su regreso de Europa, la Facultad de Medicina quiso apro-
vechar para sus alumnos los frutos que Iriarte habia cosechado en
Paris, y lo nombro catedratico de Ilisiologia; después, encargado
del curso de Terapéutica, y como titular, profesor de Clinica Pe-
diatrica. En 1939 fue elegido Profesor jefe de grupo. En 1940, di-
rector de la Biblioteca y de la Revista de la Facultad, y en 1941
decano de la Facultad, cargo que desempeil6 hasta las visperas de
su muerte.

Fue socio fundador del Colegio dental de Bogotd, médico de la
Sociedad de San Vicente de Pail, miembro, y presidente varias ve-
ces, de la Junta General de Beneficencia de Cundinamarca, delega-
do al Congreso de Higiene de la Sociedad de las Naciones, miembro
de la Sociedad peruana de Pediatria, miembro de nimero de la
Academia Nacional de Medicina.

El dia panamericano de la salud, el excelentisimo sefior presi-
dente de la republica, en ceremonia sencilla, casi privada, rindién-
dole, a nombre del Estado, homenaje de distincién por su entereza
moral, por su bagaje cientifico, por sus dotes de educador, por su
altruismo social y por su generosidad espiritual y material, colgo
de su pecho, como insignia procera, la cruz de Boyaca.

Iriarte fue, como lo dijo la Academia, médico “eminente”, cli-
nico certero de excepcional competencia. Como profesor, un maes-
tro generoso que ensefiaba cuanto sabia; pedagogo de exposicion
clara. serena y de valor real; observaba con inteligencia, escudriiia-
ba con perspicacia, definia los factores esenciales y diagnosticaba
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a conciencia, sin eufemismos ni divagaciones. Fue un educador, un
apostol de la medicina pragmatica y de las formulas consagradas.

Entre nuestros profesores desaparecidos fueron reputados cli-
nicos, maestros por su erudicion y su didactismo, Nicolas Osorio,
Josué Gomez, Juan Evangelista Manrique, Carlos Isguerra, José
Maria Lombana Barreneche, Pompilio Martinez, José Ignacio Bar-
beri, Juan David Herrera y Marco A. Iriarte.

Son contadas las paginas impresas que ellos dejaron, porque la
Clinica, que es el substractum de la medicina, es un arte de filigra-
nas y una ciencia de inducciones y deducciones logicas, basadas
principalmente en la anatomia topografica, la fisiologia normal y
la fisiologia patologica; y la capacidad artistica y la capacidad psi-
quica son cualidades individuales y exclusivamente personales.

Se ensefia la técnica del arte y se analizan los datos objetivos
v subjetivos para edificar la entidad patologica, que es la finalidad
primordial de la clinica. Todo eso se enseiia, pero hay mucho que
no se aprende, porque es exclusivo de la personalidad. De ahi que
todos los que tocan no palpan. todos los que miran no ven, ni oyen
todos los que escuchan.

La Clinica descubre y crea; la Cirugia inventa artificios; otras
ramas de la medicina descubren y, como lo que falta por descubrir
es infinito, el campo de sus actividades es ilimitado. Por ello las
lentes muy frecuentemente sorprenden elementos figurados que pa-
recen y no son; pero se insiste, se modifican los métodos, se vuelve
atras, se persiste, y después de centenares de ensayos, los hallazgos
se van sucediendo. Esta es, por lo general, la trayectoria del es-
fuerzo humano.

La Clinica crea; las otras descubren. Crear es un don divino,
descubrir es un dén humano. y pocos son los escogidos.

Las bases fundamentales de la Clinica son cantos apelmazados
por la observacion, la experiencia y el tiempo. Se cambian los nom-
bres, se modifican los procedimientos, se inventan aparatos, pero
los cimientos son bloques de granito y no tierras de aluvion.

A fines del siglo XVIIT Aloisio Galvani. anatéomico y fisico bo-
lofiés, absorto ante las convulsiones de una rana muerta y deso-
llada, preocupado con la idea de que la muerte no destruye total-
mente “el fluido vital”, inici6 la senda de pacientes y dilatadas ex-
perimentaciones hacia los més bellos y esplendorosos fenémenos de
nuestro universo.

Alejandro Volta, investigando las actividades cadavéricas del
batracio. sac6 de la materia inorganica un fluido misterioso, una
fuerza imponderable, una energia viva, algo sutil pero eficiente; lo
hizo coercible y lo encerrd en una redoma: la redoma mégica que
lleva en su interior tinto como el alma de las cosas.

Benjamin Franklin calmé las iras de las tempestades atmosfé-
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ricas, quito el rayo de los cielos y le busco el reposo en el seno de la
madre tierra.

Pero Morse le cred un idioma y le obligdé a hablar; las distan-
cias quedaron destruidas; el tiempo, anulado, y el planeta reducido
a una bola de billar. Y los ruidos y los sonidos, y la misma voz hu-
mana, en su tono y en su tiembre, tan incorpdrea, tan movil y eva-
nescente, cruzan las inmensidades de los desiertos y de los mares
v los lleva a todos los confines del orbe sin perder una vibraciom; y
en caja diminuta qued6 encerrado nuestro mundo.

Morse dignifico esa energia, humanizandola, haciéndola ve-
hiculo de uno de los atributos que semejan el hombre a Dios.

Laennec, el modestisimo alumno de Corvisart, también cred el
idioma de los 6rganos enfermos: e hizo hablar al pulmoén, y oyo las
voces del corazon. Pacientemente fue registrando en su pentagra-
ma no sbélo el valor musical pero también la interpretacion del sim-
bolo; y sorprendié en el pulmén la nota aguda de un estradivario,
la de un fagot que resalta dulce y suave, las de un conjunto disar-
moénico como un arpegio tempestuoso de Bethoven; y luego la quie-
tud, la calma; el silencio que sigue a la sinfonia inconclusa de Schu-
bert. Se acercé al corazon para interrogarlo, y le conté sus penares:
con redoble de alerta, con trinar de guimbarda, con rumor de leja-
nia. con zumbido de abeja, con piar de polluelo, con arrullo de
torcaz.

Después de més de cien afios esta creacion magnifica ha sido
ligeramente acrecida, talvez retocada, pero no rectificada porque
en el bloque que cincelé Laennec apenas quedaron rugosidades que
pulir.

Laennec, Traube, Peter, Trousseau, Charcot, Babanski, Vaquez,
Mackensie, Gallavardin no son legiones. Son unidades, especimenes
selectos que la naturaleza no prodiga, ni prodigar podria, porque
son como las raras y fulgentes cristalizaciones adventicias que las
misteriosas leyes cosmicas propician.

"~ Para ser clinico, clinico descollante como los que acabo de
nombrar, es indispensable talento superior y miltiples y vastos co-
nocimientos; pero serlo, sin pretender esas alturas visibles desde
todos los puntos cardinales, también son necesarias dotes, disposi-
cién, consagracion y clara inteligencia. Por esto Iriarte fue clinico
destacado del nivel comtn cuyos aciertos sus alumnos pregonan por
doquier.

Como profesional Iriarte fue médico distinguido, acucioso, de
ética L)lll(lllél'l‘ima. Libre de la envidia, de la codicia, del mezquino
interés; cordial, con la sana alegria de quien ama y practica la ca-
ridad, fue siempre incansable sembrador de magninimas acciones.
Hombre sencillo y bueno, pero austero. A veces parecia con visos

de dureza para mejor contraste de la afabilidad. Como la caiia de
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las vegas tolimenses cuya corteza es una pelicula superficial que
esconde la fibra dtctil, suave, blanda y blanca, cargada de dulce
miel, su fisonomia severa era un barniz para mimetizar la bondad
de su corazon.

No podian faltar a aquel hombre sensible las tiernas afecciones
del alma y las gratas fruiciones del corazon, y en su memoria per-
duraron las remembranzas de las primeras delectaciones: las rosas
blancas, las azucenas niveas, los lirios péalidos; las fascinantes ma-
riposas del idilio; las dulces nostalgias de la rosada juventud; en-
suefios de arrebol; gemas primaverales; las noches largas de! insom-
nio triste; el romance de la adolescencia; Virgina de Saint-Pierre,
Angela de Castelar, Maria de Isaacs; tres fantasias de la imagina-
¢ién y un solo ideal verdadero: Paulina Rocha Alvarez; y unidos
ante el altar de su fe, de sus afectos y de sus blasones espirituales,
anduvieron, triunfantes, todas las sinuosidades del vivir.

El, atento, educado y apacible; ella, hermosa, gentil, embelleci-
da ademis por el candor y la virtud; él, la proteccion, el amparo
la confianza; ella, la prudencia, la advertencia, la discrecion: la
calma en la inquietud, el sosiego en la angustia, el consejo en la zo-
zobra, el guia en la niebla. el fanal en la sombra: el amor, que todo
lo vence, que todo lo puede, que todo lo perdona, porque es la su-
prema bienaventuranza. Hogar afortunado, por sus costumbres irre-
prochables, luce cinco sucesores, cinco miembros inspirados en aquel
ejemplo, que son prez y orgullo de esta sociedad.

Caballero sin tacha, amigo sincero, amigo fiel, la amistad para
él era un vinculo privado, una afinidad personal, una evaluaciéon
individual que no se sobreponia ni afectaba la linea que le seialara
la obligacién o el deber.

Esclavo del deber. Ya gravemente herido por la afeccion car-
diaca que lo llevd a la tumba, se le veia, la faz demudada, la respi-
racion disnéica, subir lentamente las escaleras de este edificio para
llegar hasta aqui, a este recinto de trabajo, a laborar por los inte-
reses de la juventud y por la buena marcha de la ensefianza.

Reducido al lecho, en el pentltimo de sus deliquios, apenas con
la apariencia de reposicién, me decia que iba a levantarse para asis-
tir al Consejo Directivo de la Facultad.

Su esposa, sentada cerca al lecho del enfermo. distraida en al-
guna labor manual, como el modelo efectivo de Leonardo da Vinci,
perfil6 un gesto, quizis el aleteo de una sonrisa, talvez la intuicion
de un suspiro, seguramente el deslizar de un furtivo sollozo, y con
esa cadencia de voz que dan el amor y el dolor, y con la heroica se-
renidad de la esperanza de poca esperanza, le dice: “Hoy no, te ha-
ria dafio, irds mafiana”. —“No creas, le contesta, mafiana serd lo
mismo que hoy; quiero ir; me esperan, y debo ir”.

Y vino a su puesto, a este lugar de brega, de actividad y de pe-
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renne lucha, traido por el deber hasta el momento en que la mate-
ria, doblegada y vencida, se negé a servir los impulsos de su vo-
luntad. :

Y aqui queda, no solo en el 4nima viva de la enseflanza sino en
este lienzo magnifico, inspirado en el pincel de Pantoja, en el sitio
que é1 mismo designo, en ese éngulo discreto y penumbroso tan
acorde con su natural modestia y en la honrosa compaiiia de An-
drés Maria Pardo. Liborio Zerda, Nicolas Osorio, José Maria Buen-
dia, Hipélito Machado, Pompilio Martinez, Carlos Esguerra y Luis
Cuervo Marquez.

Aqui queda, bajo esta sombra sagrada, a la custodia de las
generaciones que buscan el calor y la luz de este hogar benemérito,
como ejemplo de modestia, de bondad, de generosidad y de ciencia;
y, para los que reciban la doctoria de esta institucion amada, un
estimulo de mejoramiento. de adelanto sereno y meditado, rectifi-
cando cuanto fuere necesario, que el avance del progreso es como la
marcha de los peregrinos de la Edad Media a Jerusalén: dos pasos
adelante y uno atras.

Que este lienzo sea, con todos los que orlan esta sala, una voz,
un aviso, un acicate de velar por la prosperidad de esta colmena de
estudios experimentales; y que sean estos muertos ilustres, para to-
dos y para cada uno de los profesores que fueren llegando a la al-
tura que ellos enaltecieron y honraron, una encomiable emulacion
que les recuerde para si lo que Temistocles decia: el trofeo de Mil-
ciades no me deja dormir.

‘Aqui queda: bajo la guarda de estos muros, en el activo silen-
cio de estos dombos, sin atambores ni miusicas marciales, en el mis-
tico recogimiento con que cruzb los caminos del mundo, interrum-
pido tan solo por los coros y las letanias de esta juventud ambicio-
sa de conocer y saber los misterios de la vida que muere.

Pablo A. Llinds

Conferencias del Profesor Julio Endara en la Facultad de Medicina.

Presentado por el seiior Rector de la Universidad, doctor Ge-
rardo Molina, quien revel6 ante selecta y nutrida concurrencia la
atrayente personalidad del conferencista y de la trascendencia que
para el intercambio cultural de ambas naciones representaba su
visita, el Profesor Endara inici6 su primera disertacién sobre el
Psicodiagndstico de Roschard, después de un sentido preambulo de
agradecimiento para las directivas de la Universidad y de la Facul-
tad, anotando a la vez, que el pueblo ecuatoriano guardaba un gran
carifio y admiraciéon por el pais hermano de Colombia.
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Acompaild su conferencia con proyecciones que hicieron mas
ameno y didactico su estudio. del cual es un profundo y autorizado
conocedor, ya que pasan de 200 sus experiencias, meticulosamente
llevadas en personal ecuatoriano, practicadas con el fin de conocer
y determinar la personalidad psiquica de sus coterrdneos, con una
de las mas conocidas y hoy en boga prueba, el test del doctor Ros-
chard. El1 profesor ecuatoriano utiliza los simbolos de la Iiscuela
Norteamericana, para la interpretacion de las respuestas dadas a
los diez dibujos basicos de la prueba.

Asistieron a sus dos conferencias (6 y 9 de octubre) profeso-
res y alumnos de la Escuela, y fue unidnime ¢l concepto de que el
Profesor Endara es una autoridad en la materia y de sus altas do-
tes de expositor, pues hizo de un tema arido —para los que no co-
nocen la especialidad— un motivo de gran atraccion.

La REVISTA DE LA FACULTAD felicita al Profesor Julio
Endara por el éxito obtenido, lo mismo que a la Universidad Cen-
tral de Quito por contarlo entre su personal docente, y a la Univer-
sidad Nacional por tan oportuna invitacion.

HOMENAJE EN EL DECANATO AL PROFESOR LUIS FELI-
PE CALDERON, EX-DECANO DE LA FACULTAD

Para tal Acto circuld la siguiente invitacion:

“El Decano y el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina,
tienen el agrado de invitar a usted al acto de la colocacion del re-
trato del Profesor Luis Felipe Calderén, en el Salon del Decanato
el dia 17 de los corrientes a las 6. p. m. Llevard la palabra el Pro-
fesor Calirto Torres Umaina”.

La Ciudad, octubre de 1944.

Con asistencia del sefior Rector de la Universidad Nacional,
doctor Gerardo Molina, el Presidente de la Academia de Medicina,
Profesor Abraham Salgar. Académicos, Profesores, familiares del
extinto Ex-decano, y estudiantes de la Facultad, el Decano doctor
Dario Cadena inicié la ceremonia con la presentacion del orador,
doctor Calixto Torres Umaifa y la finalidad del acto.

El Profesor Torres Umaifia en sentido y. profundo discurso,
hizo la biografia del Profesor Calderén, a la vez que un interesan-
te estudio del ambiente politico en el cual le toco actuar, en tiem-
pos de la dictadura de Reyes, periodo dificil de nuestra vida pabli-
ca, en el cual revelo su entereza de cardcter y gran tacto en sus
actuaciones el doctor Luis Felipe Calderon.

El discurso del Profesor Torres Umafia serd publicado en la
proxima, entrega de esta Revista.
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La REVISTA DE LA FACULTAD ve estas manifestaciones
de reconocimiento de las labores llevadas a cabo por nuestros De-
canos desaparecidos, con singular complacencia, ya que la calidad
impuesta a los actos esti muy por encima de un simple cumpli-
miento reglamentario.

UN HOMENAJE A CARLOS FINLAY

El 28 de octubre, tuvo lugar en el Laboratorio de Estu-
dios Especiales, dependencia del Ministerio de Trabajo, Higiene y
Prevision Social, una ceremonia sencilla, pero grande en su signi-
ficado, que fue la de dar a dicho laboratorio el nombre de “Institu-
to Carlos Finlay”, de acuerdo con la solicitud que habia hecho en
tal sentido el Departamento de Medicina Tropical de la Facultad
de Medicina desde el mes de julio del presente afio, en que el jefe
de dicho departamento, Profesor Jorge Bejarano, dictdé una Confe-
rencia sobre la “Vida y la obra de Carlos Finlay”.

Al acto concurrieron el Exmo. seiior Ministro de Cuba. doctor
Carlos Tabernilla, los doctores Félix Hurtado y Oscar Figarola,
quienes asistieron en representacion del General Fulgencio Batista,
expresidente de Cuba quien visita actualmente todos los paises de
América y numerosos profesores y médicos.

El doctor Charles R. Anderson, director del Instituto, hablo en
nombre de la fundacion Rockefeller y del laboratorio que recibia el
nombre de Carlos Finlay. En seguida, el Profesor Jorge Bejarano,
en representacion de la Facultad de Medicina y del Ministerio de
Trabajo, Higiene y Prevision Social, pronuncié el discurso que se
publica en seguida.

En elocuente improvisacion, el doctor Félix Hurtado. antiguo
Ministro de Salubridad de Cuba, dio las gracias por el significativo
homenaje que se rendia al sabio Carlos Finlay dandole su nombre
a ese laboratorio de tan importantes investigaciones y colocando
en 6l su retrato. Destaco la trascendencia de la obra de Finlay y
dijo cuanta era la gratitud de su pais que asi se veia honrado en
la memoria de uno de sus més ilustres hijos.

Para tal acto circuld la siguiente invitacion: El Ministerio de
Trabajo Higiene y Prevision Social y la, Fundacién Rockefeller;
invitan a Ud. muy atentamente al homenaje que para honrar la
memoria del doctor Carlos Finlay tendra lugar el 28 de los corrien-
tes a las 5 p. m. Direccion: Calle 55, N° 10-46.

Excelentisimo sefior Ministro de Cuba, Sefior Decano de la Facul-

tad de Medicina, sefioras. sefores:
Hace pocos meses que como Profesor Jefe del Departamento
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de Medicina Tropical de la Facultad de Medicina, me correspondio
iniciar la serie de conferencias sobre los cientificos de América que
en una u otra forma, han contribuido al progreso de nuestra cien-
cia y al beneficio de la humanidad.

Me parecié entonces que a la cabeza de estos legionarios que
asi han llenado gloriosamente las paginas de nuestros anales cien-
tificos, estaba Carlos Finlay, el insigne sabio cubano, gloria y or-
gullo de nuestra América y cuyo famoso descubrimiento sobre la
trasmision de la fiebre amarilla por medio del Aedes LEgypti; sobre
la existencia de un virus y la prevencion de la enfermedad por in-
yecciones de sangre de convaleciente, cubria con brillo inmarcesi-
ble todo el final del siglo XIX, que bien pudiéramos llamar hoy, sin
hipérboles tropicales, el siglo de Pasteur y de Finlay, porque los
descubrimientos de estos dos sabios tuvieron la trascendencia y al-
cance que solo se agigantan y valoran a medida que transcurren los
siglos.

Es necesario trasportarse hacia las épocas en que Finlay aco-
metia la magna empresa de demostrar al mundo cientifico que el
vehiculo que él suponia como transmisor de la fiebre amarilla, era
evidentemente el portador de la letal enfermedad.

Y es preciso también imaginar cudles eran los dominios del
morbo amarillico que como un espectro, se paseaba jactancioso y
amenazador por todoslos Ambitos de nuestro hemisferio. Cuba era
por decir asi su centro de operacionesy la risuefia cindadde La Ha-
bana, hoy bella y opulenta como pocas de América, era el espanto de
los pocos turistas que se arriesgaban hasta élla. Pero de su ator-
mentado suelo, habia de surgir el genio que dominara la pandemia.

No fue poca la lucha que Finlay tuvo que librar para imponer
su teoria que al fin tenia que abrirse paso porque ella nacia de una
matriz que habia sido fecundada por la ciencia y la intuicion. Los
albores de mnuestro siglo, vieron a Cuba libertada de la enfermedad
secular, asi como también la vieron libre y emancipada del poder
colonial.

Los sabios del mundo entero recibieron con jibilo las triunfa-
doras teorfas del sabio cubano; pero William Gorgas da al descu-
brimiento de Finlay, la maxima consagracion, la eternidad defini-
tiva, llevando a las mortiferas zonas de Panamd la aplicacion de sus
preceptos. El genio latino no habia podido vencer la manigua. Los
obreros sucumbian por la fiebre amarilla. Diez afios de inftiles es-
fuerzos parecian condenar definitivamente la obra a su total aban-
dono. El descubrimiento de Finlay es aplicado por Gorgas. El an-
tiguo cementerio se transforma en una inmensa factoria donde
hombres y miquinas horadan la tierra. Los obreros ya no enfer-
man ni mueren y en cuatro lustros, se abren las compuertas de una
nueva civilizacién que llega hasta el corazén de nuestro continente.
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Sin Finlay, ahi estarian los dos océanos sin confundise en el
estrecho abrazo en que logré unirlos el genio portentoso del ilustre
cubano. Ahi estarian la selva y la muerte acechando al hombre.

Puede pues, decirseme ahora al escuchar esta breve sintesis,
que serd siempre pasmo de siglos y leyendas, si Carlos Finlay no
es una de las mis excelentes figuras de la humanidad?

A, quién sino a él, debe ésta su liberacion definitiva de un fla-
gelo milenario que diezm6 pueblos enteros y que seguramente detu-
vo por centurias la civilizacion y cultura humanas?

Yo expresé en la conferencia en que hice el andlisis de la vida
y la obra de este gran sabio, que mientras todos los paises del con-
tinente tienen perpetuada su memoria en alguna obra que ostente
su gloria, Colombia, permanecia en mora de cumplir este sagrado
deber.

Con intimo regocijo y como vocero del Gobierno Nacional y de
nuestra insigne Facultad de Medicina, asisto hoy a este acto que
consagra la memoria del mas ilustre médico de la América latina.

Y me regocija todavia mas que él coincida con la visita de un
antiguo mandatario que asi en esta forma. puede apreciar el culto
que Colombia rinde a tan grande exponente de la humanidad.

Aqui en este laboratorio en cuyo silencio ofician todos los dias
la ciencia y el espiritu investigador de los muy ilustres médicos
que en esta forma contribuyen a la gloria de los maestros y al be-
neficio de la humanidad, estdn bien el nombre y la efigie de Car-
los Finlay.

Excelentisimo sefor Ministro: Hasta este recinto se prolonga
ahora vuestra patria, patria acaso la mas afortunada de América
y la mis amada de la Fama, porque por todos los ambitos de este
vasto contiente resonarian siempre los nombres de Carlos Finlay y
José Marti.

Jorge Bejarano

Grados en el mes de octubre.

Mario Giraldo Rodriguez.. “Contribucion a la Clinica con al-
gunas ‘consideraciones Biologico-Hereditarias”. (7 de octubre. 11
a. m. Acta N° 1826).

Antonio Acosta Pinzén. “Atelectasia en la Tuberculosis Pul-
monar”. Meritoria. (9 de octubre. 11 a. m. Acta N° 1827).

Néstor D’Allemann. “Contribucion al estudio de la Oscilome-
tria Grafica. su valor e interpretacion en Clinica”. Meritoria. (11
de octubre. 11 a. m. Acta N° 1828).

Guillermo Jiménez Olaya. “El Reumatismo Blenorragico y su
tratamiento por la Vasotomia”. (13 de octubre 5 p. m. Acta N¢
1829).
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Izequiel Davila. “Tratamiento del Tifo Negro o Exantematico
poxt la Metoquina y las Sales de Calcio™. (13 de octubre. 5 p. m. Ac-
ta N° 1830).

Carlos Quintero Hernandez. “Algunas consideraciones sobre la
Campaiia Antituberculosa en Colombia™ (20 de octubre. 5 p. m.
Acta N© 1831).

José Antonio Paris Ch. “La Diatermo-Coagulacion Bipolar Ac-
tiva de las Amigdalas”. Meritoria. (24 de octubre. 5. p. m. Acta NV
1832).

Daniel Guerrero R. “Induccion Artificial del Trabajo del Par-
to”. Meritoria. (25 de octubre. 11 a. m. Acta N° 1833).

José Gabriel Reyes. “La Banda de Coagulacion de Weltmann
en la Tuberculosis Pulmonar”. (25 de octubre. 5 p. m. Acta N
1834).

Eduardo Sourdiz. “Vacunacion Preventiva Intradérmica para
las Fiebres Tifoidea y Paratifoideas A y B”. (26 de octubre. 10 a.
m. Acta N° 1835).

Adriano Perdomo 8. “Cervicitis y su tratamiento por medio
del Acido Cresol Sulfénico y Formaldehido en Solucion™. (28 de
octubre. 6 p. m. Acta N? 1836).

Alonso Carvajalino Jacome. “Contribucion al Estudio de la
Tension Normal del Liquido Céfalo-Raquideo en Colombia y algu-
nas Observaciones sobre Raquianestesia”. (30 de octubre. 11 a. m.
Acta N© 1837). Meritoria.

Roémulo Holguin Pastrana. “Ascorbinemia y Ascorburia en las
Nefritis”. Meritoria. (31 de octubre. 11 a. m. Acta N° 1838).

Eduardo de Leon Caicedo. “La Antropometria Criminal y la
Medicina Legal”. (31 de octubre. 12 m. Acta N° 1839).

La REVISTA DE LA FACULTAD felicita a los nuevos doc-
tores y les augura muchos éxitos en su profesion.

Condecorado con la Orden del Mérito el Profesor Calirto Torres
Umana.

En dias pasados, el Gobierno de Cuba, en privada ceremonia,
otorgé la Orden del Mérito “Carlos Finlay”, en la Categoria de
Comendador, a nuestro estimado Profesor de Clinica Pediatrica, el
doctor Calixto Torres Umaiia.

Hizo la entrega de tan alta distincion, el eminente Pediatra
cubano, Profesor Félix Hurtado, miembro de la comitiva del ex-
Presidente Fulgencio Batista, a quien tuvimos el honor de tener
como huésped por breves dias.

La condecoracion. creada para honrar el nombre de Carlos
Finlay, fue dispensada a nuestro investigador, merced a sus valio-



434 Revista de la Facultad de Medicina.

sas contribuciones en el terreno de la Pediatria y en forma especial
de la Proteccion Infantil.

La REVISTA DE LA FACULTAD, la cual cuenta al Profesor
Torres Umaifla entre su personal Directivo, lo felicita una vez maés
por la sefialada distincion de que ha sido objeto.

TRATADO ELEMENTAL DE HIGIENE
Por el doctor Laurentino Muinoz.

Profesor de Hiigiene en la Facultad de Matematicas e Ingenieria de
la Universidad Nacional.

Segunda edicion. — Bogota, marzo, 1944.

El doctor Laurentino Muifioz, inteligente, estudioso y erudito
médico, desvelado por los problemas de la salubridad publica, aca-
ba de dar a la publicidad en nitida edicion de 480 paginas, la se-
gunda edicion de su tratado de higiene. El libro esta editado con
elegancia y escrito castizamente. s una obra de real conveniencia
para los médicos y utilisima para los estudiantes de medicina. Tra-
ta los problemas de salubridad publica, hace recapitulaciones in-
teresantes sobre las enfermedades regionales y recopila muchos da-
tos importantes para los estudiosos. Es un buen derrotero de geo-
grafia médica. Ademdas el doctor Mufloz, con verdadero patriotis-
mo destaca los trabajos de los médicos nacionales y se complace en
su divulgacién. Convencidos como estamos de que el problema fun-
damental en Colombia es el de la salubridad ptblica, llamamos la
atencion sobre la importancia del libro del doctor Laurentino Mu-
Noz, porque la salud del pueblo es la suprema ley y porque en Co-
lombia resuelto el problema sanitario, todo lo demés vendra por
anadidura. La REVISTA DE LA FACULTAD registra con agrado
la aparicion de este importantisimo libro y lo recomienda como
obra de suma utilidad.

L. P, 0.

Prefacio de la seqgunda edicion (¥)

La salud piblica constituye el fundamento en
que reposa la felicidad del pueblo y el poder de
rm pais: su cuidado representa la obligacion pri
mordial de todo buen estadista.

Disraeli

(*) Tomado del “Tratado Elemental de Higiene”, por el doctor Lauren-

tino Muiioz, Profesor de Hjigiene en la Facultad de Matemditicas e Ingenieria
de la Universidad Nacional. Segunda edicion. — Bogotd, marzo, 1944,
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La salud no depende del médico; resulta de un conjunto de
factores del medio que deben confluir al mejoramiento del tipo hu-
mano nacional. La salud requiere el concurso de la Higiene, el Tra-
bajo y la Educacién para que surja como una consecuencia de la
organizacién colectiva que se preocupa por destruir las causas que
amenazan o destruyen el vigor de los habitantes.

Suministra la Higiene los elementos y los hombres para la eje-
cucion de planes para la defensa colectiva de la salud, el Trabajo,
los medios o materiales para el cumplimiento de esa mision y viene
la Educacion a formalizar o modelar lo que las otras dos activida-
des proyectan o cumplen; la Educacion aplica los conocimientos
que el individuo recibe como elemento de provecho social. Si uno
de los tres factores que se enumeran no aparece en los planes de I:
defensa de la salud, la obra de la Higiene seguirda al margen bor-
deando este problema tan fundamental para el adelanto de un pue-
blo.

Ya sabemos que dondequiera que el médico trata de combatir
las enfermedades sociales inicamente con drogas, sufre un fracaso
rotundo. No se concibe una campaiia contra las Enfermedades Ve-
néreas con el fin de exterminarlas, que es el ideal en estas campa-
nas, a base de tratamiento.

Lo mismo ocurre en una campana contra el Paludismo, los pa-
rasitos intestinales, la Tuberculosis. Imposible resulta tratar a to-
dos los enfermos hasta evitar el contagio e imposible disponer del
dinero suficiente para eliminar estas enfermedades.

Lo importante en la lucha contra las enfermedades sociales ra-
dica en implantar las medidas suficientes para prevenir las enfer-
medades, obra profilactica inmensa que significa educacion, sanea-
miento del suelo, alimentacion suficiente, habitacion higiénica. De
cste modo se acomete una obra gigantesca con fundamentos de cor-
dura y de éxito; lo contrario, o reducirse a medicinar a los enfer-
mos que resultan en cifras indefinidas como victimas de las condi-
ciones desfavorables del medio, comprende una tarea desproporcio-
nada a los poderes del Estado y utopica en su aplicacion y resul-
tado.

Por desgracia, las campaifias que se han seguido en Colombia
contra las enfermedades sociales, o sea, la accion higiénica guber-
namental, se ha orientado a la Asistencia Puablica, y por eso la sa-
lud de los colombianos sigue en el mismo vaivén de ineptitud bio-
l6gica que siempre ha sido su caracteristica.

La droga y el médico no llegan a todos los enfermos, y aunque
llegaran, tampoco conseguirdn vitalizar o restaurar sus organis-
mos, porque sobre sus colectividades hambreadas, sometidas al in-
quilinato, viciosas, impotentes para el trabajo e ignorantes, la ma-
no de la medicina asistencial apenas restafia ligeras heridas super-
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ficiales. La otra obra, la grande obra redentora de las colectivida-
des humanas se cumple en un largo trabajo silencioso de planes
preventivos, de lucha impersonal contra las enfermedades, de trans-
formacion del medio telirico, de educacion firme y creadora de prin-
cipios que afirmen una conducta de engrandecimiento, de respon-
sabilidad, de disciplina, de abstinencia, de ética del Estado para
prevenir y combatir los vicios.

Las bases para una politica gubernamental en pro de la salud
ptiblica han de congregar una serie de factores técnicos, sociales y
del ambiente, que nunca caben dentro del reducido marco del re-
parto de drogas y de la atencion angustiosa de los enfermos. Se
ejecuta esa obra en una lucha implacable contra los elementos na-
turales o los agentes patogenos que nos circundan, ofreciendo al
hombre medios de trabajo y capacidad para el mismo, que no pue-
de venir sino de la Educacion.

De donde se deduce que la salud pablica dependen primordial-
mente de una buena organizacion politica de la nacionalidad; un
Estado que comprenda sus obligaciones para con la masa popular,
la colectividad. Desde an solo angulo de actividad no se pueden
combatir las enfermedades porque permaneceremos perpetuamente
desconcertados ante la magnitud del problema, que es una obra de
conjunto, de cooperaciéon, de organizaciones radicales que abarquen
el problema en toda su integridad.

Corresponde a la Educacion el desarrollo de un programa por
la salud de la nacionalidad, e incumbe a la Universidad cumplir
una misiéon de este campo, que integra por si misma la mayor de
sus empresas en nuestro medio. '

Los factores individuales de acciéon colectiva dependen del Tra-
bajo y de la Educacion, y estas dos bases sociales de mejoramiento
se asientan en el dominio, el cultivo y la produccion agricola; cuan-
do el colombiano se alimente suficientemente tendria un organismo
defendido contra los ataques patoldgicos, y cuando viva en buena
casa y vista con decencia, contarid ya con elementos protectores de
la salud.

La salud ptblica no depende del médico ni de las drogas; de-
pende de la satisfaccion de las necesidades elementales del indivi-
duo, que no la consigue un pueblo que vegete en la miseria econo-
mica; de ese estado un pais no sale sino por la aplicacion de la téc-
nica encaminada al fomento de la riqueza ptblica y del bienestar
general, y esa técnica no la puede dar sino la verdadera Universi-
dad.

La proteccion de la salud en grupos de poblacion o tomando a
individuo aislado de la sociedad, no llena fines de defensa de la vi-
talidad en una nacion. La salud ptiblica verdaderamente es el resul-
tado de la salud individual, pero como medida gubernamental, como
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principio de Higiene, el individuo desaparece para concentrar la
atencion en la base de toda organizacién humana, que es la familia.
La familia integra el nticleo fundamental para el bienestar publico
y no podemos concebir un programa higiénico nacional sino con-
centrando sus esfuerzos en la vigorizacion del centro social, que es
punto de partida para el adelanto de la colectividad.

Muy precarios son los resultados de la politica higiénica en
Colombia, porque la familia sufre los estragos de multiples causas
de depreciacion biologica y no constituye una fuerza de organiza-
cion colectiva, ya que se encuentra fuertemente azotada por las en-
fermedades y por los vicios.

En efecto, mientras los Departamentos sostengan los vicios
como principal ingreso de sus rentas y mientras no se encargue el
Estado de luchar contra la desmoralizacion comitn, amparando la
familia, no podremos aspirar a un adelanto nacional que compren-
de salud, trabajo, buenas costumbres, educacion para el conjunto
de la comunidad.



HISTORIA DE LA MEDICINA

A)—Nacional.

Calendario histérico.
JUAN EVANGELISTA MANRIQUE

Iniciador de la Ginecologia en Colombia.
(1914—14 de octubre—1944).

Reseiia biogrdfica—Nacio el 6 de marzo de 1861. Era hermano
del inolvidable y gran maestro de nuestra medicina, profesor Julio
Manrique, recientemente fallecido. Los primeros conocimientos, los
adquirio en el seno de su familia, y los continud en el Colegio re-
gentado por el padre del Prof. Luis Cuervo Marquez.

Con motivo de la guerra de 1875 se disolvio el colegio en don-
de estudiaba y llegada la paz, ingresé a la Escuela de Medicina;
termind su carrera en el ailo de 1882, a los 21 aios de edad.

Fue doblemente graduado: por la Facultad de Medicina de Bo-
gotd y por la Facultad de Medicina de Paris, en donde fue distin-
guido con el Lauro y Medalla de bronce, honor por muy contados
obtenido.

Tuvo de Profesores a Duplay, Sappey, el gran anatomista,
Pean, etc. Su tesis versd sobre la Operacion de Alexander, ligamen-
topexia extraperitoneal.

Fue Profesor de Clinica Quirtrgica y en tal posicion fue se-
cundado eficazmente por el doctor Abraham Salgar, su brillante y
sentido bidgrafo. Indudablemente su predileccion era la Ginecolo-
gia, y de este ramo pudiéramos decir que fue su gran iniciador en
Colombia.

Magnifico conferencista, dej6é oir sus exposiciones atractivas
en la Policlinica de Bogota, asi como en el Club Médico, fundado en
1902. Por los datos hasta ahora conseguidos, le cabe el honor de
haber practicado la primera histerectomia vaginal, “que tuviera
que terminar con un forceps de Recamier” y relatada en el Club
Médico en una de sus primeras conversaciones clinicas. El 6 de ju-
nio de 1887 practic6 por primera vez en Bogota, con Juan David
Herrera, la primera laparatomia. La enferma muri6 por shock, a
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juzgar por la autopsia. La 1* laparatomia para ovariotomia, con
éxito la efectuaron De la Roche, Arango y Alvarez en Medellin, un
mes después.

Su gran acierto clinico y sus afamadas intervenciones le valie-
ron alto renombre. Todos sus historiadores estin de acuerdo en que
nunca profesional alguno habia tenido tan numerosa clientela. Su
caridad llevada al apostolado, no le permitio obtener dinero de su
profesiéon; “murié pobre, pues apenas aumentd el patrimonio que
hered6 de sus antepasados”.

Al estallar la tremenda guerra de los mil dias, entro a la Cruz
Roja a dirigir un servicio de ambulancia, y “alli empieza para él
el periodo solidamente victorioso de la practica quirtrgica”.

La Casa de Operaciones de “El Campito”, mas tarde Hospital

de San José, cuenta a su figura prestante entre sus fundadores
(1902) y un busto y un o6leo en el pabellon que lleva su nombre, son
muestras claras del agradecimiento de la TInstitucion para uno de
sus mas distinguidos benefactores.
- La Academia Nacional de Medicina fue objeto de sus predi-
lecciones, fue su Presidente. “Era bello ver el orgullo que los viejos
maestros demostraban al sentirse presididos por el joven y glorioso
diseipulo”.

Otra faceta interesante de su vida, en la cual siempre se pro-
longaba “mis alld de si mismo”, fue la politica, a la cual dedicéd
sus primeros impetus juveniles, llegando a ocultarse para no ser
llevado a prision.

En Paris, desempeilé por varios afios, con lujo, el puesto de En-
viado Extraordinario y Ministro Plenipotenciario ante el Gobierno
de la Reptiblica Francesa y fue especialmente carifioso, como un
padre o un hermano, con sus coterraneos.

Justamente, en mision diplomatica ante el gobierno Espaiiol,
en San Sebastian, muri6 el 14 de octubre de 1914, a los 53 afios de
edad. Poco antes de su partida del pais, principalmente debida a
quebrantos de salud, fue designado Presidente de la Academia Na-
cional, sucediéndolo en el cargo, el Vicepresidente, Prof. Carlos Es-
guerra, a quien tocé la dolorosa encomienda de dar la fatal noticia
al centro de todos sus desvelos.

Gran duelo Patrio constituyo la desaparicion del Prof. Juan
Evangelista' Manrique. E1 Congreso de Colombia, por ley 81 de no-
viembre de 1914, le decreto honores a su memoria; el Senado y la
Camara de Representantes aprobaron proposiciones de duelo; la
Sociedad de Cirugia de Bogota, el Club Médico, la Sociedad de Me-
dicina de Bogota, la Sociedad de Medicina de Barranquilla, la Jun-
ta Departamental de Higiene del Tolima y la Junta Departamental
de Higiene del Cauca, se unieron al duelo Nacional.

Es singularmente notorio, que la disposicion del articulo se-
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gundo, de la Ley 81, de honores del Congreso, no se haya cumplido
¥ creemos que es oportuno el momento de llevarla a feliz término:
“En la Academia Nacional de Medicina o en el Salon Rectoral de
la misma Facultad se colocard un retrato al oleo, del doctor Man-
rique, costeado con fondos del Tesoro Publico™.

Profesor Juan Evangelista Manrique: Hoy, si la REVISTA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA perturba vuestro sueiio, es
para encender una vez mdas, la lampara votiva que nunca se apaga-
r4 en reconocimiento a vuestra memoria, mientras haya una mano
carifiosa; un corazon sencillo brinde el aceite purisimo de la grati-
tud, y la llama de la inteligencia no se extinga en Colombia!

B) Extranjera.
Hace 100 anos nacio Sir Patrick Manson. (1844—3 de octubre. 1944 )

El dia 3 de octubre del presente, hizo justamente 100 ailos que
nacié uno de los hombres mias interesantes de la Medicina. Sir Pa-
trick Manson. Su nombre figura entre los primeros investigadores
de Medicina Tropical. Sus célebres estudios en Shanghai, en los
cuales demostrd por primera vez el papel de transmision de un in-
secto, el Culex, llevando en su lanceta picadora la larva de la fila-
ria de Bancroft, y el papel decisivo que tuvo en su amistad con Do-
nald Ross, cuando le esbozd con entusiasmo su fantasia de que eran
con seguridad los mosquitos los trasmisores del parasito del Palu-
dismo, unen definitivamente su nombre a las trascendentales con-
tribuciones del cerebro humano en el terreno de la medicina para-
sitaria.

Manson era llamado por sus colegas de Harley Street “El Ju-
lio Verne Patolégico” y su amistad con Ross comenzo en el afio de
1894. Recordemos la parte pertinente de su conversacion con Ross
en Oxford Street, hecho célebre en la historia de la Medicina: “Los
mosquitos chupan la sangre a los paltdicos; la sangre contiene esas
semilunas que ha visto usted...., penetran en el estomago de los
mosquitos y emiten los flagelos....; los flagelos se desprenden y
penetran en el cuerpo de los mosquitos convirtiéndose en una for-
ma resistente parecida a las esporas del bacilo del carbunco. Los
mosquitos mueren...., caen en el agua...., y la gente bebe caldo
de mosquitos muertos™.... (Tomado de Paul de Kruiff. “Los Ca-
zadores de Microbios”).

Donald Ross conociéo por -Manson el hematozoario, de cuya
existencia dudaba, oy6 sus fantasticas teorias, y en la India, si-
gui6 los consejos de su amigo y maestro, y llegd a descubrir el pa-



Volumen XIII, N? 4, octubre, 1944. 441

pel de vital importancia de los mosquitos en la transmision de los
hematozoarios. Grassi, seguramente no habria llegado a definir per-
fectamente el punto para el paludismo humano. de no haber exis-
tido estas dos inquietas inteligencias, que carecian, sobre todo el
segundo (Ross) de conocimientos técenicos sobre entomologia, y de
algunos aspectos biologicos importantes, como era el de creer (Man-
son) que los mosquitos chupaban sangre una sola vez y después
morian. ... ,

La REVISTA DE LA FACULTAD recuerda con grande ad-
miracion y cariiio el centenario del natalicio del eminente hombre
inglés.

A. B. N.



ACTIVIDAD MEDICA EXTRANJERA
Inglaterra. — Londres-

LA ESCUELA MEDICA BRITANICA PARA MEDICOS
TITULADOS

Por el Coronel A. H. Proctor.

Durante el aiio 1921 el doctor Addison (ahora Lord Addison)
nombré un Comité con el objeto que investigara las necesidades de
los médicos que estaban ejerciendo su profesion y de otras perso-
nas tituladas para medios adicionales de instruccion en Londres
v para que presentara un proyecto practico para satisfacer estas
necesidades. Fue presidido por el Right Honourable the Earl of
Athlone, G. C. B, G. C. V. O, D. 8. O., y desde entonces el comité
ha sido siempre referido bajo la denominacion del Comité Athlone.

La Escuela de Londres de Higiene y de Medicina Tropical
(London School of Hygiene and Tropical Medicine) y la Escuela
Médica Britanica para Médicos Titulados (British Post-graduate
Medical School) constituyen un resultado directo de sus recomen-
daciones. La primera escuela referida pudo ser inaugurada gracias
a un donativo de los Administradores del Fondo Rockefeller e ini-
cip sus actividades en el aiio 1929.

No fue hasta el afio 1931 que el Gobierno de Su Majestad Bri-
tanica proporcion6 los fondos mecesarios para el establecimiento
de una escuela para médicos titulados. y se experimentaron muy
grandes retrasos debido a que se tropezaba con dificultades para
hallar un hospital apropiado que dispusiera de terrenos para el edi-
ficio de la escuela. Finalmente se lleg6 a un acuerdo con el Consejo
de Municipalidades de Londres, de conformidad con el cual se des-
tin6 uno de sus hospitales para la instruccion médica de médicos
titulados.

La Escuela Médica Britanica para Médicos Titulados fue inau-
gurada el dia 13 de Mayo de 1935 por el difunto Rey Jorge V de
Inglaterra. En la actualidad proporciona facilidades médicas de
instruccion para médicos titulados en materia de Medicina, Ciru-
gia, Obstetricia, Genealogia, y Patologia, libre de las limitaciones
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impuestas al tener que facilitar medios de instruccion para estu-
diantes de manera simultinea. No se iba a permitir el ingreso de
estudiantes de medicina, y se esperaba que los médicos titulados
iban a ingresar en alguno de los departamentos, comprometiéndo-
se a prestar su asistencia a ese departamento.

El personal proporcionado estaba constituido casi exclusiva-
mente por personal dedicado enteramente al trabajo de la Escuela,
a pesar del hecho de que se utilizaron muchas oportunidades para
valerse de los servicios de maestros y autoridades bien conocidos
para dar conferencias individuales. La Escuela fue asociada con el
Hospital de Hammer Smith, un gran hospital del Consejo de Muni-
cipalidades de Londres contando con 750 camas. y el personal de la
Escuela fue nombrado para que ocupara los cargos de Médico o Ci-
rujano, confiando a su cuidado las camas del hospital, mientras
que los requerimientos patologicos fueron atendidos por el Depar-
tamento de Patologia. La Escuela se fue desarrollando de manera
constante y regular durante los cuatro ailos y medio que transcu-
rrieron hasta el rompimiento de hostilidades. Su trabajo fue orga-
nizado por departamentos, y a los arriba mencionados se afiadio un
Departamento de Radiologia, un Departamento especial para or-
ganizar Cursos de Revision para médicos generales, estableciéndose
también una oficina central de informacion situada en el centro de
Londres.

El ntmero de estudiantes registrados reflejo un aumento cons-
tantemente creciente, desde 479 en el aino 1936-37 hasta 1124 du-
rante el Wiltimo ailo de antes de la guerra. No tan solo se habian
registrado alummnos procedentes de todas partes del Imperio Brita-
nico, sino que adicionalmente se habian registrado alumnos de 23
paises extranjeros.

Por lo taitto, fue con muy gran pesar que los fundadores de la
Escuela, al estallar la guerra, vieron su organizaciéon tan cuidado-
samente preparada seriamente afectada por la movilizacion de par-
te de su personal, viendo al mismo tiempo la desaparicion de casi
todos los estudiantes. Afortunadamente, cierto ntimero de miem-
bros del personal tuvieron que continuar en sus puestos para aten-
der los requerimientos del hospital, cuya administracion fue trans-
ferida al Servicio Médico de Emergencia de la Gran Bretana.

Organizado bajo el Ministro Britanico de Salud en prevision
de heridos causados por ataques aéreos, el hospital traslado todes
los pacientes que estaban en condiciones de poder ser transferidos.
El personal habia sido reforzado y se habian tomado medidas apro-
piadas para recibir heridos de ataques aéreos o por otras circuns
tancias. Cierto ntmero de estudiantes no titulados de la Escuela
Médica del Hospital de St. Mary fueron ingresados para fines de
servicio general, y mientras se estaba aguardando la llegada de pa-
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cientes y heridos el personal disponible supo aprovechar sus ener-
gias enseflando a estos estudiantes y principiando o extendiendo
trabajos de investigacion cientifica relacionados con problemas
creados por la guerra. Los dos problemas en que concentraron sus
esfuerzos fueron la preparacion y determinacion del valor de sue-
ros para el tratamiento de conmocion y el estudio del volumen de
sangre y hemo-concentraciéon en casos de conmoeion.

Por espacio de tres meses era dudoso si la Escuela Médica Bri-
tanica para Médicos Titulados iba a poder continuar sus activida-
des como una Escuela Médica. A eso del final de este periodo se
hizo evidente que todavia existia una muy gran demanda para ins-
truccion de médicos titulados. Muchos médicos que se habian reti-
rado de su profesion o que jamas habian ejercido como médicos lle-
garon a la conclusion de que su trabajo de guerra de mayor utili-
dad era la reanudacion de su profesion médica. Sentian deseos de
refrescar sus conocimientos y de ponerse a la altura de los conoci-
mientos modernos. Un gran nimero de refugiados procedentes de pai-
ses ocupados por el enemigo deseaban obtener titulos y diplomas
britanicos, o bien sentian deseos de mantenerse intimamente rela-
cionados con trabajos profesionales hasta que pudieran hallar una
oportunidad de hallar un puesto médico. Oficiales médicos en estado
de convalescencia, procedentes de las Fuerzas Armadas, sentian de-
seos de perfeccionar sus conocimientos, ademas de que deseaban
sacar provecho de este periodo de inactividad. Si bien la necesidad
de incorporar estudiantes no titulados para fines generales de ser-
vicio médico habia dejado de existir, el traslado de las Escuelas
Médicas fuera de Londres y el cierre parcial de los hospitales cen-
trales creo dificultades relacionadas con su instruccion, de manera
muy especial en materia de Obstetricia. Por consiguiente, la Junta
do Gobierno aprobd, como una medida de guerra, la admision de es-
tudiantes no titulados en la Escuela en los casos en que su propia
cscuela no estuviera en condiciones de aceptar su admision. Como
resultado de tal proceder, los trabajos de enseflanza aumenta-
ron de manera tal que fue necesario aumentar el personal de la
Escuela, y desde aquella época las actividades de esta institucion
han ido aumentando de manera regular.

Ademas, en aquella época la correspondencia publicada en las
revistas médicas tendia a sugerir que cierto ntimero de médicos que
estaban ingresando en los servicios de las Fuerzas Armadas, y tam-
hién en el Servicio Médico de Emergencia (Emergency Medical Ser-
viee), demostraban estar muy interesados en recibir instruccion en
materia de tratamiento de heridos y de victimas de accidentes.

E1 Servicio Médico de Emergencia de la Gran Bretana ha sido
especialmente organizado para la recepcion y tratamiento de victi-
mas y heridos causados por ataques aéreos. En gran parte estaba



Volumen XIII, N° 4, octubre, 1944. 445

compuesto de oficiales médicos que no contaban con experiencia en
el tratamiento de heridos de guerra. Se adopto la sugestion de que
se establecieran u organizaran cursos especiales de guerra, y la
Escuela Médica Britanica para Médicos Titulados principio sus ta-
reas de manera muy modesta con una demostracion de la técenica
del yeso, presentada por el Coronel Buxton, F. R. C. S. del Iospi-
tal de King's College. Fue de un éxito tan convincente, que la de-
mostracion tuvo que ser repetida a intervalos cortos antes de que
pudieran satisfacerse los deseos de los médicos que deseaban asis-
tir. En cada demostracion habian sesenta asientos disponibles, pe-
ro el auditorio incluia un ntmero de oyentes mucho mayor de se-
senta.

El proximo curso de guerra versaba sobre el Tratamiento de
Fracturas”, bajo la direccion de Mr. Watson-Jones de Liverpool.
De manera esencial era un curso practico e intensivo. Desde las
diez de la maiiana hasta la hora del almuerzo Mr. Watson Jones
conferenciéo ante los asistentes, complementando su trabajo con la
ayuda de vistas de linterna magica, de pacientes y de modelos. Por
la tarde, los asistentes a estas clases aplicaron los entablillados de
fracturas demostrados en el transcurso de la mafiana, y después de
haber tomado el té los asistentes se reunian para fines de discusion.
Este curso fue limitado a 40 personas, debido a que el trabajo
practico a realizar toma mucho espacio. Todas las invitaciones de
asistencia fueron comprometidas con bastante anticipacion y ge-
neralmente hay una lista de espera para asistir a estos cursos ver-
sando sobre fracturas.

La Escuela, alentada por estos éxitos, se ocupd de organizar
cursos adicionales de instruccion, los cuales, en la actualidad, abar-
can los siguientes temas:

Cirugia de Guerra de las Extremidades.

Cuidados Quirtargicos de los Soldados en curso de Entrena-
miento.

Cirugia Abdominal de Guerra.

Medicina de Guerra.

Tratamiento de Fracturas.

Cirugia de Guerra del Pecho.

Cirugia de Guerra del Sistema Nervioso.

Problemas Especiales de la Cirugia de Guerra.

Estas clases son celebradas en curso de rotacion en semanas
alternadas. No se prestan a trabajos tan pricticos como el Curso
de Fracturas, pero en cada curso quirtrgico se presenta una de-
mostracion practica sobre el cadiver, y de tiempo en tiempo se or-
ganiza un curso de cirugia prictica, el cual estd especialmente re-
lacionado con heridas de guerra.

Por consiguiente, la Escuela Médica Britanica para Médicos
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Titulados continta desarrollando una valiosa labor de instruccion
durante la guerra. Probablemente sus cursos de tiempos de
guerra constituyen el medio mas efectivo para permitir que los pro-
gresos mas modernos y los resultados de los trabajos de investiga-
cion cientifica que se estan desarrollando puedan ser sometidos a
la consideracion de los oficiales que estin prestando servicio en las
Fuerzas Armadas. Estas ventajas son debidamente apreciadas y
muchos oficiales en servicio activo que toman parte en estos cursos
preparan notas para ser distribuidas en sus grupos respectivos al
regresar a sus puestos normales. El Profesor Grey Turner, el Direc-
tor del Departamento de Cirugia, prepara los programas y escoge
como conferenciantes a cirujanos con experiencia y conocimien-
tos especiales, escogiendo también como conferenciantes a persona-
lidades que se han distinguido en la introduccion de métodos per-
feccionados o bien en trabajos de investigacion cientifica.

El resultado mas digno de nota logrado en los trabajos de in-
vestigacion cientifica llevados a cabo por la Escuela esta relaciona-
do con casos de conmocion, descrito de manera provisional bajo la
denominacion de “Sindrome de Aplastamiento”. En una memoria
publicada por el doctor Beall y el doctor Bywaters, se llama la aten-
ciéon sobre el hecho que los pacientes que lograron sobrevivir heri-
das graves de aplastamiento de las extremidades por espacio de
varios dias, fallecieron mas tarde como resultado de anuria, rela-
cionada con una lesidén especial de los rinones. Desde entonces <e
ha llevado a cabo un estudio muy intenso de este sindrome y ha
sido posible acumular detalles y conocimientos de gran importan-
cia relacionados con cirugia traumatica.

En la Escuela también se han continuado los trabajos de in-
vestigacion cientifica relacionados con Conmocién, con la Sangre y
con la transfusion de Sueros, y en todos los departamentos se ha
trabajado muy intensamente en problemas relacionados con los te-
mas referidos.

Las condiciones creadas por la guerra y la reducciéon experi-
mentada en el personal disponible han contribuido a una disminu-
cion en los trabajos de investigacion cientifica que como cosa co-
rriente se estaban desarrollando en tiempos de paz, pero accedien-
do a los ruegos del Consejo Médico de Investigaciones Cientificas
(Medical Research Council) todavia se contintia trabajando sobre
Chalicosis. La Seccion de Investigacion Cientifica de Rayos de Ra-
dio en la actualidad ha sido transferida al Hospital de Hammers-
mith y estd funcionando conjuntamente con el Departamento de
Radiologia de la Escuela. Se estin desarrollando trabajos de ense-
flanza rutinaria a médicos titulados, y el ntimero de alumnos re-
gistrados es en cantidad suficiente para sacar un provecho satisfac-
torio de una instrucciom sistematica.
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Una gran parte de los estudiantes titulados de Mcdicina y de
Cirugia proceden de las Fuerzas Armadas del Imperio Britanico
prestando servicio en Inglaterra. La mayor parte de estudiantes ex-
tranjeros son refugiados de paises ocupados, mientras que otros
estudiantes proceden de la China, de los Estados Unidos de la Amé-
rica del Norte y del Perti. Aun paises como Siam estin represen-
tados en la Escuela. Una caracteristica de utilidad de las activida-
des de la Escuela esti constituida por los nombramientos de los di-
versos puestos de la institucion, ocupados por los oficiales médicos
nuevamente titulados para un periodo de seis meses antes de ser
llamados para su ingreso en las Fuerzas Armadas.

El Departamento de Maternidad refleja una actividad muy es-
pecial, a causa del cierre de muchas secciones de maternidad en
Londres. En esta seccion anualmente tienen lugar unos 2.000 naci-
mientos y esta cifra podria ser excedida en tiempos de guerra en el
caso de que pudiera disponerse de un mayor ntmero de camas. Los
estudiantes no titulados asistentes estan en condiciones de cumplir
los requerimientos de su titulo universitario, ademis de que estan
en situacion de ganar experiencia. Al mismo tiempo hay un ntme-
ro constante de médicos deseosos de refrescar sus conocimientos
antes de ejercer su profesion, libertando en esta forma a hombres
mas jovenes para que puedan prestar servicio en las Fuerzas Arma-
das. Muchos de estos estudiantes titulados son médicas casadas y
que abandonaron el ejercicio de su profesion muchos aiios atris,
mientras que otros estin constituidos por médicos retirados que de-
sean prestar ayuda en la obra de guerra del pais, pero que sienten
que no estan a la altura de los métodos y conocimientos modernos.

Domina la impresion de que después del cese de hostilidades
la Escuela estard en situacion de extender muy grandemente sus
actividades y de aumentar su personal de instruccion. Ya se estan
considerando proyectos para proporcionar medios de instruceion
para médicos titulados en una escala mis extensa que en el pasado,
y es con el mayor interés que se espera que en el porvenir la Escue-
la serd atendida por muchos estudiantes procedentes de otros pai-
ses.

ME.JICO

Jubileo profesional del doctor Juan Velisquez Uriarte—“La
Academia rindio homenaje a este distinguido facultativo, en la se-
si6n del 15 del mes de diciembre del aiio pasado, por haber cumpli-
do en septiembre del mismo aiio, 50 aiios de haber obtenido el titu-
lo de médico cirujano. El doctor Velasquez Uriarte ingreso a la Aca-
demia el 18 de julio de 1906; fue su presidente de 1917 a 1918 y en
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1925 pas6é a ser socio titular, por sus merecimientos”. (Gaceta Mé-
dica de México, N° 6 —diciembre de 1943—. Tomo LXXIII).

Bodas de plata profesionales del doctor Domingo Couoh Vdasquez.

Transcribimos uno de los apartes del escrito del doctor Pedro
1. Pérez Pina: “A los cristales de su ventana han tocado las golon-
drinas Dbecquerianas, unas veces trayendo en sus picos las miglgs
de los triunfos y otras el alcibar de los reveses; en ambos casos ha
sabido actuar dentro de los dominios de la méas profunda pondera-
cion, de la mas austera ecuanimidad; sus triunfos no lo han enva-
necido; sus reservas no lo han amilanado ni han puesto en sus la-
bios el tétrico gesto del vencido, porque vive abroquelado en el cas-
tillo de la SERENIDAD, gran maestra que gobierna el corazom y el
cerebro”. (Revista Mexicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer. 4,
abril de 1944. Ano XII).

Sociedad Mexicana de Eugenesia.

“En las recientes elecciones que esta agrupacion celebro par:
renovar su Mesa Directiva, se hicieron las siguintes designaciones:
Presidente, doctor Roberto Solis Quiroga; Vicepresidente, doctor
I'rancisco Godoy Ramirez; Secretario de Actas, doctor Ernesto
Gonzdlez Tejada; Tesorero, seiior Protasio Martinez Alvarez: Voca-
les: doctor Anastasio Vergara K., sefor Mauricio Wolf, doctor
Adrian Correa, doctor Ernesto Frenk y Lic. Francisco de A. Bena-
vides; doctor Alfredo M. Saavedra, Secretario Perpetuo. (Gaceta
Médica de México. N° 6 —diciembre de 1943—. Tomo LXXIII).

VENEZUELA
Urologia Venezolana. — La Sociedad Venezolana de 1'1-()105_{1:{
ha decidido efectuar las Primeras Jornadas Venezolanas de Urolo-
gia en el mes de diciembre de 1944, con temas propios de dicha es-
pecialidad. El Director de las Jornadas es el doctor Alfredo Bor-
jasyel Secretario General el doctor Leopoldo I. Lopez. (Boletin de
la Oficina’ Sanitaria Panamericana. Vol. 23, N° 6. Junio de 1944).

CUBA
Sociedad de Técnicos Radidlogos.
“Nos complacemos en dar a conocer la existencia de la socie-

dad de técenicos radidlogos de Cuba, que se halla organizada y fun-
ciona con el nombre de Asociacion Nacional de Técnicos de Rayos
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X de la Republica de Cuba, y cuya direccion es: 23 ntmero 755 en-
tre B y C. Vedado, Habana. Cuba. (Revista de Radiologia y Fisio-
terapia. Vol. XI. 1944, N© 4),

Sociedad Cubana de Urologia.

“La nueva Junta de Gobierno de esta Sociedad, electa recien-
temente para regir sus destinos durante el bienio 1944-45, estd cons-
tituida asi: Presidente: doctor José A. Hernandez Ibanez. Vicepre-
sidente: dos Luis F. Ajamil. Secretario: doctor Ramiro de la Riva.
Vicesecretario: doctor Luis Herniandez Hernandez. Tesorero: doc-
tor Ernesto Puget. Vicetesorero: doctor Gabriel Vandana.

ARGENTINA -
Reglamentacion profesional en Argentina.

Por un decreto dictado recientemente (L1 Dia Médico) 270,
marzo 20, 1944), el Poder Ejecutivo ha reglamentado en la Repu-
blica Argentina el ejercicio de la medicina y demas ramas de la cien-
cia Médica, con el fin de facilitar a la Direccion Nacional de Sa-
lud Pablica y Asistencia Social la fiscalizacion de las mismas y
reprimir los excesos de publicidad y otros procedimientos que indi-
quen falta de moral profesional. Ademas de los reglamentos gene-
rales varios capitulos contienen disposiciones especiales: para los
médicos, los odontologos, obstetricia, ramas auxiliares y practican-
tes.

PERU

Facultad de Odontologia en el Perii.

Por una ley reciente se ha aprobado en el Perti la creacion de
la Facultad de Odontologia, en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos de Lima, en reemplazo de la Escuela actual. (Boletin
de la Oficina Sanitaria, Panamericana. Vol. 23. N¢ 6. junio de 1944).



JUNTAS DIRECTIVAS DE SOCIEDADES CIENTIFICAS CO-
LOMBIANAS. ORGANOS DE PUBLICIDAD

SOCIEDAD DE PSICGPATOLOGIA, NEUROLOGIA Y MEDICINA LEGAL
DE COLOMBIA

Presidente, doctor Guillermo Uribe Cualla.
Secretario, doctor Herndn Vergara.
Tesorero, doctor Alvaro Fajardo Pinzon.

OFICINA CENTRAL DE MEDICINA LEGAL DE BOGOTA

Organo de publicidad: Revista de Medicinad Legal de Colombia.
Direccion: doctores Guillermo Uribe Cualla, Rafael Martinez Bri-
cefio, Pablo A. Llinas y Eduardo Lleras Codazzi. Esta publicacion
va ha completado seis volimenes.

ACADEMIA COLOMBIANA DE CIENCIAS EXACTAS, FISICO-QUIMICAS
Y NATURALES

Fundador, doctor José Joaquin Casas.

Seceion de Ciencias Exactas:

Doctor Julio Carrizosa Valenzuela.
Doctor Dario Rozo M.

Doctor Julio Garzéon Nieto.
Doctor Rafael Torres Mariiio.
Doctor Daniel Ortega Ricaurte.
Doctor Jorge Alvarez Lleras.

Don Victor E. Caro (4).

Seceion de Ciencias Fisico-Quimicas:

Doctor Luis Lopez de Mesa.

Doctor Antonio Maria Barriga Villalba.
Doctor Ernesto Osorno-Mesa.

R. P. Jestis Emilio Ramirez. S. J.
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Doctor Luis H. Osorio.
Seccion de Ciencias Naturales:

Doctor Enrique Pérez Arbeléez.
Doctor Calixto Torres Umaiia.
Doctor Armando Dugand.

Doctor Luis Maria Murillo.

Doctor Luis Patifio Camargo.
Doctor Alfonso Esguerra GoOmez.
Doctor Luis Cuervo Marquez (-4).
Doctor Ricardo Lleras Codazzi (+4).

Académicos de Honor:

Rvdo. Hermano Apolinar Maria. E. E. C. C.

Dr. Alberto Borda Tanco.

Profesor José Cuatrecas.

Doctor Ellsworth P. Killip.

Prof. doctor Ignacio Bolivar U.

Exmo. sefior don José Caseres Gil.

Ilmo. seiior don José Maria Torroja.

Excemo. sefior don Joaquin Maria (‘astellarnau ().
Ilmo. seiior don Miguel Vegas y PPuebla-Collado (+4).

(Cargos Académicos:

Presidente de la Academia y Director de la Revista, doctor
Jorge Alvarez Lleras.

Secretario de la Academia, doctor Daniel Ortega Ricaurte.

Tesorero de la Academia, doctor Antonio Maria Barriga Vi-
lalba.

Organo de publicidad:

Revista de la Academia Colombiana de Ciencias Eractas, Fisicas
% Naturales. (Publicacion del Ministerio de Educacion Nacional).
Editorial de la Litografia Colombia.

Direcciéon y Administracion: Bogotd, Observatorio Astronémi-
co Nacional. Carrera 8% N9 8-00. Apartado N° 25-84.



REVISTA DE TESIS

EL ABORTO CRIMINAL. REFLEXIONES MEDICO-SOCIALES

Tesis de grado declarada “Meritoria”. 1944. — Presentada por Ramén Fran-
cisco Sanchez. F.

Esta tesis contiene: 143 paginas. 35 observaciones clinicas. 71 referen-
cias bibliograficas.

Conclusiones

Hemos llegado al término de nuestro estudio, y preciso es re-
sumir en unas lineas el ideal que nos impulsd, el camino que reco-
rrimos y la meta a que llegamos. Forzoso es repetirlo, pero ambicio-
nabamos mas; el pensamiento no hallé en la realidad lo que acari-
ciaba y apatecia como dorada ilusion y tenaz empeiio. Sin embargo,
las paginas anteriores son clarinada que toca a somatén para que la
sociedad contemple un peligro y busque los remedios. Nosotros de-
cimos que:

1°—Las pricticas que llevan a limitar la vida en potencia y ¢
sofocar la que anima un sér que ain no ha visto los resplandores
de la luz, llevan todas consigo el germen de la destruccion y del
aniquilamiento individual y colectivo. Las pricticas del aborto cri-
minal se acompanan de complicaciones, que van desde la esterilidad
permanente y las anomalias en partos ulteriores hasta la muerte,
pasando por el puente de las endometritis, hemorragias y peritoni-
tis, siendo estas dltimas fatales en un 100 por 100. Las complica-
ciones que no surgen inmediatamente después de las maniobras
abortivas, aparecen luego, pero siempre.

201 Co6digo Penal debe reformarse en un sentido aproxima-
do al siguiente:

a) El gue procure o causare el aborto de una mujer, incurrira
en prision de X afios.

Si el aborto, por los medios empleados para causarlo, ocasio-
nare la muerte de la mujer, se aplicara lo dispuesto en el articulo
363, numeral noveno; o lo seiialado en el articulo 365.

b) La mujer que permitiere que otra persona le cause el aborto
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y siendo requerida por la autoridad competente, no le prestare su
concurso confesando lo sucedido, incurrird en lo dispuesto en ¢l
articulo 191.

Los articulos 388 y 389 son convenientes como estan en la ac-
tualidad.

3%—Mas que problema de orden penal, el aborto provocado ¢s
de orden econdémico, social, educativo y moral. La mayoria de las
mujeres que se prestan a su practica lo hacen por motivos economi-
cos, por ignorancia de ser un acto delictuoso, por la angustia de
un nuevo ser. No negamos, sin embargo, que hay igualmenie una
casilla que se ocupa con refinado egoismo y temor a los pasos que
se dieron acicateadas por la pasion o el brillo de Ia comodidad que
les hizo ver espejismos. Por lo tanto, la derrota moral y hiologica
ha de evitarse mas con una verdadera politica social, con la pro-
teccion efectiva de la gestacion y la maternidad, salario familiar
ahorro obligatorio, cultivo del sentimiento espiritualista de la vida
que enrumbiandose en divagaciones librescas y en severidad puniti-
va. Elevacion de la mujer a los planos a que tiene derecho. En cuan-
to a la educacion que ha de darse a los médicos, recordarles ¢ incul
arles la existencia de una ética profesional, ensefiarles con la pa
labra y el ejemplo el derecho a la vida de todo sér humano y apar-
tar de los cuadros estudiantiles a quien se lance por los tortuosos
caminos. También educacion y formacion de verdaderas enferme-
as, controlando o prohibiendo el ejercicio a quienes no cursaron
estudios, y por lo tanto carentes de titulos, o de licencia de antori-
dad capacitada.

CONSIDERACIONES SOBRE SANEAMIENTO DEL SUELO

Tesis de grado. 1944. — Presentada por Jesis Maria Oviedo.

Esta tesis contiene: 111 piginas. 13 referencias bibliogrificas.
Conclusiones

12—La base fundamental del sancamiento del suelo depende de
la preparacion téenica del personal. Con el personal actual, se po-
dria hacer un escalafon, que no obstante los defectos que se le pu-
dieran anotar, podria ser base de una organizacion téenica.

22__Debe crearse un namero suficiente de revisores, visitado-
res, para que por medio de visitas periodicas a los centros y uni-
dades sanitarias, se instruya el personal en las distintas activida-
des.

3% __La avuda del Estado, a los propietarios pobres, debe ser

reglamentada. limitandose a los casos en que reciba beneficio una
9
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comunidad, sea por la construccion de una obra de interés general,
sea las que beneficien particularmente.

4*—El Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social, debe
establecer una politica respecto de los auxilios decretados por los
cuerpos legislativos a base de un control permanente y mas eficaz
para que -ellos vengan a resolver los problemas para los cuales se
han votado. :

5°

El saneamiento del suelo es la base fundamental de cual-
quier otra clase de actividades higiénicas. Con las experiencias ob-
tenidas hasta hoy se éstd autorizando para recomendarlo y garan-
tizarlo como la soluciéon mas econdémica y acertada. ;

63—La construccién sistematica de letrinas de hoyo ciego, de
acuerdo con las especificaciones dadas por el Ministerio de Traba-
Jjo, Higiene -y Prevision Social, es la tnica solucion aceptable par:
el saneamiento del suelo y la piedra angular de la lucha contra la
parasitosis intestinal, de tan alta incidencia en todas las zonas de
Colombia. ‘

CORRELACIONES  ETIOPATOLOGICAS "AMIGDALO - APENDICULARES

Tesis de grado. 1944. — Presentada por Luis Eduardo Botero Jaramillo.

Esta tesis contiene: 62 paginas: 25 observaciones clinicas. 30 referencias
bibliogrificas.

Titulos: Preparador del Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioquia. 1936. Concurso. — Interno del Servi-
c¢io de Organos de los Sentidos del Hospital de San Juan de Dios. 1939. Nom-
bramiento. — Médico Residente de la Clinica Central desde noviembre de
1939 hasta el presente. — Interno de Clinica Quirdrgica, 1942. Concurso. —
Jefe del Servicio de Organos de los Sentidos del Hospital Sanatorio Nacio-
nal Santa Clara de junio de 1942 a febrero de 1944. — Miembro de Numero
de la Sociedad Médico-Quiridrgica Llombana Barreneche. Jefe de Redac-
cion de la Revista Colombia Médica desde svy fundacidon hasta el presente.

Conclusiones

12—Is muy frecuente que entre la amigdalitis y la apendicitis
exista una relacion que puede ser de simultaneidad o de sucesion.

22_Ts muy frecuente que la amigdala reaccione primero, al
menos aparentemente, por ser éste un oérgano mas explorado.

32_Ta lesion constituida es definitiva v debe ser tratada qui-
rirgicamente.

42T ablacion de uno de éstos organos puede no influir sobre
el otro cuando la afeccion se debe a toxi-infeccion general, o focal
a distancia.

53_T.a ablacion del 6rgano enfermo debe influir favorablemen-




Volumen XIII, N 4, octubre, 1944. 455

te sobre el otro, cuando aquel es la Gnica fuente de infeccion foeal.

62—La ablacion del 61 gano enfermo puede desencadenar o agra-

var la afeccion del otro cuando el traumatismo quirirgico sea pro-

p]u() a la absorcion masiva de toxinas o bacterias capaces de hacer
eaccionar fuertemente el tejido linfoide.

ESTUDIO DEL LINFOGRANULOMA INGUINAL VENEREGQ EN EL HOM.
BRE Y bl 'l‘R\T-\\’llh\T() POR LA AUTOHEMOTERAPIL\A INTRAGAN-
GLIONAR

s de grade. 1944, — Presentada por Lucas Marquez Forero.

Esta tesis contiene: 45 piginas. 15 observaciones clinicas. 15 referencias
bibliogrificas.

Titulos: Externo por concurso de Clinica Médica en San Juan de Dios.
Ao de 1939. (Servicio del Profesor Aparicio). — Interno por concurso de
Clinica Médica en San Juan ‘de Dios. 1939. (Servicio del Profesor Aparicio).
Interno -del Hospital San José, Pabellon Manrigque. 1939 y 1940. — Médico
Visitador de la Policia Nacional. 1940-1941. — Interno del Servicio Médico
Quirdrgico de la Policia Nacional en el Hospital de San José. Pabellon Ma-
chado. 1942. — Oficial de Sanidad del Ejército Nacional. 1943, —— Médico Jefe
de la Nave-Hospital “Jamary”, anclada en Tarapaci. 1943-1944.

Conclusiones Generales

1*—E1 Linfogranuloma inguinal venéreo ex muy frecuente en

instituciones armadas.

La auto-hemoterapia local debe ser el tratamicnto de elec
('i(m en los cuerpos de tropa. ’

3% I tratamiento por la auto-hemoterapia intraganglionar ha
dado un ciento por ciento en las curaciones anotadas.

42 _Cuando no hay fluctuacion en las masas ganglionares, la
curacion es mas rapida.

53—De la segunda aplicacion en adelante, Tos sintomas gene-
rales desaparecen, pudiendo el paciente volver a sus actividades.

6*—Las adenopatias inguinales linfogranulomatosas, no deben
extirparse jamas.

72— Por su efectividad, economia, asi como por su sencillez, el
tratamiento por la auto-hemoterapia, tiene enormes ventajas sobre
los deméas tratamientos médicos y quirtirgicos.
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LA GLUCEMIA Y PROTEIDOGLUCEMIA EN EL ESTL\D() NORMAL Y
ALGUNAS CBSERVACIONES EN CASOS PATOLOGICOS

Tesis de grado. 1944. — Presentada por Antonio José Gémez R.

Esta tesis contiene: 84 paginas. 4 cuadros. 155 observaciones clinicas. 41 re-
ferencias bibliograficas.

Titulos: Practicante Externo, por concurso, de la Clinica Quirdrgica.
(Servicio del Profesor Pedro Eliseo Cruz). Afio de 1941. — Médico de la
(Campafia Antibartonellésica. Afio de 1942, — Practicante Interno, por con-
curso, de la Clinica de Enfermedades Tropicales. (Servicio del Profesor Pe-
dro J. Sarmiento). Afio de 1943. — Médico Auxiliar del Centro de Higiene de
Quibd6. Afio de 1944.

Resumen

Este trabajo se emprendié con el objeto de dar a conocer entre
nosotros la importancia que tiene en Fisiologia y Patologia el co-
conocimiento, tanto del azacar libre, proveniente de los glicidos de
Ia alimentacion, como del azticar proteidico intimamente ligado a
la molécula albuminoidea y solamente puesto de manifiesto me-
diante procesos especiales de hidrolisis, llevados a cabo en el plas-
ma sanguineo.

Como promedio de 100 observaciones normales he obtenido un
valor para la glucemia, de 0,88 gramos por litro, siendo en el 61%
de los casos, superior a 0.90 gramos. Para el azicar proteidico he
obtenido en el mismo nimero de casos un valor de 0.66 gramos por
litro, siendo en el 559 de ellos: superior a 0.70 gramos.

No he observado por otra parte, relaciéon ninguna entre la glu-
cemia y la proteidoglucemia.

El aztcar proteidico en las diversas etapas de su formacion o
de su degradacion, puede ser influenciado por las hormonas espe-
cialmente por aquellas relacionadas con el metabolismo de los hi-
dratos de carbono, y su efecto puede ser diferente del efecto sobre
la glucemia.

La valorizacion del aztcar proteidico en las nefritis es tan im-
portante como la de la tirea sanguinea, sobre todo para establecer
el pronostico, ya que si ésta nos atestigua directamente del grado
de impermeabilidad renal, aquella es el reflejo fiel de la perturba-
c¢ion general aportada al organismo por la insuficiencia del rifion.

Por otra parte, la glucemia no da dato seguro para establecer
el prondstico ya que no es raro encontrar una tasa de aztcar libre
normal o atn inferior a la normal, al mismo tiempo que una hiper-
proteidoglucemia. elevada.

Si bien es cierto que en la afecciones dermatologicas se encuen-
tra por lo general un valor de azicar libre, comprendido entre los
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limites normales, la proteidoglucemia en cambio, puede verse au-
mentada, como sucede especialmente en las fdleeras leishmaniosicas
v en los eczemas.

En los individuos afectados de cancer, la glucemia posee un
valor superior a lo normal, al mismo tiempo que existe un aumento
del aztcar proteidico bastante acentuado, siendo mayor esta hiper-
proteidoglucemia en los canceres digestivos. La importancia de la
valorizacion del azicar proteidico, seria a mi modo de ver de gran
valor, ya que en muchos casos serviria hasta para confirmar el diag-
nostico clinico de cancer.

La elevacion anormal y constante de la tasa de azicar proteidi-
co, puede producirse fuera de toda variacion del azicar libre y vie-
ne a constituir un medio de investigacion nuevo y un Nindromo igno-
rado que pone de manifiesto un trastorno profundo en el metabolis
mo de los glhicidos y de los protidos.

El inventario de los glicidos en el plasma sanguineo debe com-
prender, no solo la valorizacion del aztcar libre, sino también la
del aztcar proteidico.

Este trabajo abre a la discusion un tema de grande utilidad y
que hasta el presente ha sido olvidado por nosotros. Adolece por
otra parte, como es obvio, de algunos errores: pero espera que sir-
va para investigaciones mas profundas.



REVISTA DE REVISTAS

A) —NACIONAL

PORVENIR DEL APENDICE EN LAS FORMAS SUPURADAS TRATADAS
UNICAMENTE (ON DRENAJE (%)

Por el doctor Luis F. Rojas Turriago.

En algunas ocasiones el cirnjano que opera una apendicitis aguda supu-
rada se encuentra en serias dificultades porque el ciego v el apéndice estan
no so6lo adheridos sino que adquieren, y ésto es mas grave, una tendencia
manifiesta a desgarrarse y romperse por acartonamiento de sus paredes,
acartonamiento causado "por el mismo proceso inflamatorio.

En estas circunstancias la experiencia y la prudencia acensejan no in-
sistir en practicar la apendicectomia, so pena de que el cirujano se vea abo-
cado a la ruptura del ciego, lo que traeria como consecuencia, en el mejor
de los casos, la formacion de una fistula intestinal: debe mas bien instituir
el drenaje amplio del absceso peritoneal, al cual se ha venido afnadiendo 1l-
timamente el uso de una sulfamida intraperitoneal.

En la mayorvia de los enfermos asi tratados la herida quirdrgica perma-
nece stpurando por algin tiempo, pero al fin termina por cerrarse y enton-
ces el naciente es dado de alta.

Pero, qué sucede con el apéndice dejado en estas condiciones? Algunos
sostienen que se efectia un proceso de desintegracidon supurativa del cuerpo
del delito y en esta forma el apéndice se elimina con la supuracion.

Me pavece de algin interés dar a conocer, de una manera conci
historias clinicas de c¢inco enfermos a quienes se les trato la apendicitis agu-

1, las

da supnrada con el simple drenaje v 2 los ¢nales, pasado algin tiempo. tuve
necesidad de reoperar.

De estos cinco pacientes tres freron operados y drenados por mi en la
crisis apendicular supnrada y el resto lo fueron por cirujanos con quienes
pude conversar acerca de la téenica empleada .y sobre Ias condiciones pre ¥
post-operatorias.

Tas historias clinicas de los pacientes, todos pertenecientes al sexo mas-
culino, puneden resumirse asi:

('ASO N9 1. _Enfermo con avendicitis supurada v con sintomas claros
de peritonitis generalizada. Le practigné un amplio drenaje de la cavidad
peritoneal v como en aquella énoca no se conocian las sulfamidas, el trata-
miento médico coadyuvante se hizo con svero antiperitoneal. Tuvo un post-
operatorio muy accidentado y grave. pero al final el enfermo sané aparente-
(*) Tomado de la Rev. Medicina y Cirngia. Organo de la Soc. J.ombana
Barreneche. Vol. TX. NO 1. octubre, 1944,
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mente y salio de la Clinica por curacion. Sin embargo, continud con trastor-
Los digestivos y cuatro meses después de operado presento un c¢olico abdomi-
nal con caracteristicas tales que lo interpreté como la manifestacion de una
apendicitis aguda y en consecuencia resolvi reintervenir quirdrgicamente a la
mayor brevedad posible. Operado a las veinte horas de comenzado este ata-
que, encontré que el ciego y el apéndice estaban bastante adheridos a Ia pa-
red abdominal posterior, pero sin que los tejidos de estos oreanos estuviesen
tan aiterados que presentasen 1m acartonamiento de sus paredes. La interven-
cion fue en extremo laboriosa, pero pude practicar la apendicectomia. Kl
apéndice, muy congestionado y de un grosor mayor del normal tenia en su
parte media un pequefio absceso que se abrio al desprender las adherencias
periapendiculares. Se dejo drenaje. El enfermo salié de la Clinica por cu-
racion.

CASO N 2__Muy semejante al anterior. En la primera operacion le
apliqué, ademas del drenaje, sulfanilamida intraperitoneal. Seis meses mas
tarde presenta nuevo ataque apendicular. Lo reoperé a las nieve horas de
iniciada la crisis apendicular aguda y encontré que el apéndice estaba coloca-
do en posicion retrocecal y como particularidad tenfa la de haber perdido
aproximadamente el tercio distal, encontrindose en su lugar una coleccion pu-
rulenta. Apéndice muy vascularizado, de grosor exagerado y de paredes bhas-
tante acartonadas. Tratamiento: apendicectomia, aplicacion local de sulfa-
thiazol y drenaje. Resultado: curacion.

C'ASO N 3T, atendi para 1na apendicitis aguda supurada complica-
da. con peritonitis generalizada. Le practiqué como dnico tratamiento el dre-
naje de la cavidad peritoneal. No apliqué sulfas por no usarse en aquel tiem-
po. Tres aflos mas tarde resolvi reoperarlo porque presentaba sintomas que
a mi entender correspondian a una apendicitis cronica sin ataques agudos y
porque presentaba ademis una eventraciéon post-operatoria.

En la segunda intervencion hallé, adem:is de la eventracion ya anotada.
que el ciego se encontraba adherido al peritoneo de la pared abdominal an-
terior. En la propia cavidad peritoneal se apreciaban numerosos tabiques ad-
herenciales, vestigios de la peritonitis generalizada. Apéndice libre y fiacil de
extirpar. Cerca de la base y en el sitio donde posiblemente habia sufrido el
proceso de stpuracion. se encontraba un cordom fibroso y en el resto de su
extension el apéndice, fiacilmente identificable, se hallaba ligeramente atro-
fiado pero con mareada vascularizacion. Se le practico la apendicectomia, la
cura de la eventracion y la pared fue cerrada sin drenaje. El enfermo salio

de Ia Clinica por curacion.

('ASO N? 4RI ¢irujano que le practicd la primera intervencion guirir-
gica me manifesté que aquélla consistio inicamente en el drenaje de la cavi-
dad peritoneal. En los primeros cdias del post-operatorio el enfermo supurd
abundantemente, supuracion que fue disminnyendo de manera paulatina pero
sin que se extinguiese por completo.

Cuando tuve Ia oportunidad de verlo. la herida quirdrgica habia cicatri-
zado en casi toda su extension, quedando tan s6lo abierto un pequetnio orifi-
¢ic por donde salin permanentemente una secrecion prarulenta. Las cauteriza-
ciones, los curetajes y todas las curacioes hechas hasta entonces habian sido
ineficaces para obtener la completa cicatrizacion. En tales mndirimws‘y‘ h:f_
biendo esperado tres meses y medio, se resolvio volver a intervenir guirdrgi-
amente. .

En este caxo encontré que habia un trayecto fistuloso que iba a termi-
nar en el apéndice. Este organo se encontraba acodado y ('lll:nll:ldu Sfﬂml
si mismo y era en el sitio de Ia acodadura, Ian cual correspondia aproxima-
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damente a la parte mecia del apéndice, a. donde iba a desembocar el trayecto
fistuloso.

Ne trataba en realidad de una verdadera fistula estercoral, porque la luz
apendicular no habia sido obstruida y por ella circrlaba libremente el con-
tenido fecal proveniente del ciego. Le practiqué la apendicectomia y el en-
fermo salié del hospital por curacion.

CASO N9 5. _Este paciente tuvo un ataque apendicular excepcionalmen-
te intenso. El cirujano que lo operd resolvié practicar el drenaje sin hacer
I apendicectomia. Por mis de un mes la supuraciéon fue abundantisima: a
(sta se anadia la expulsion de fragmentos de tejidos necroticos. Se penso
que éstos eran el prodreto de la eliminacion apendicular.

Después de que el paciente salié de la Clinica fui consultado por &1 para
trastornos digestivos consistentes en agrieras, pesantez despuds de las comi-
das y Color continuo, auncuando de intensidad moderada en la fosa iliaca
derecha.

El examen cuidadoso del enfermo me orientd, y asi se lo manifesté a ¢l
mismo, a que sus trastornos digestivos se debian a una apendicitis cronica
v oque era necesario una nueva intervencion quirdrgica con el fin de practicar
In apendicectomia y de esta manera librarlo de svs dolencias.

Al enfermo, que ya habia sido examinacdo por otros colegas, le hablan
hecho el diagnostico e tiflitis y sugerido que el apéndice se habia eliminado
con la supuracion.

Se procedio entonces a- hacerle un estudio radiolégico y el concepto del
radidlogo fue preciso: se trataba de una tiflitis y de algunas adherencias
que inmovilizaban el ciego; en cuanto al apéndice, seguramente se habia eli-
minado porque no fue posible verlo a pesar de tomar con tal objeto radiogra-
fias en diversas vnosiciones e incidencias.

Como transcurrian los dias y nuestro enfermo no obtenia ningrna mejo-
ria con los ciferentes tratamientos médicos para la tiflitis, y considerando, el
paciente, que su mal era debido a las adherencias que tanto clinica como ra-
operacion

diologicamente le habian diagnosticado, se sometié a una nueva
con el objeto de que le suprimieran las adherencias que tanto lo mortificaban.
Sjempre se mostrdo escéptico a la sugerencia que yo le hacia de que su mal
ce debin a una apendicitis cronica: quiza porque le daba entero crédito al
concepto radioldgico.

Al reoperarlo encontré el apéndice acartonado, con vascularizacion exa-
verada y de longitud normal; habia algunas adherencias periapendiculares v
pericecales. La apendicectomia no fue muy laboriosa.

Debo agregar que a la operacion asistié el radidlogo., con el fin de com-
probar el concepto de que el apéndice ya no existia.

C'on la apendicectomia el paciente se ha visto libre hasta el presente, y
va hace mix de dos afios que fue apendicectomizado, de los trastornos di-

zestivos.

Conclusiones.
P
A pesar de que el ndmero de casos es bastante limitado para sacar con-
cinsiones definitivas. lo demostrativo de Ia evolucion de estos cinco casos nos
antoriza para considerar que:
Primero: La conservacion del apéndice, después de qure las apendicitis
an tratado unicamente por el drenaje. es la regla.

acudas supuradas se ha)
v la eliminacion de este organo es la excencion ;
Segundo: Por tal motivo. el drenaje en esos casos debe considerarse co-
mo un primer tiempo operatorio, preliminar de la apendicectomia; v,
Tercero: Pasado el tiempo prudencial para no temer el microbismo la-
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tente de la herida quirdrgica, debe insistirse en la apendicectomia auncuan-
do los sintomas apendicuiares sean poco manifiestos.
Septiembre de 1944,

B) —EXTRANJERAS

RECIENTE LABOR SOBRE TRANSFUSION DE SANGRE EN LA GRAN
BRETARA

Por P, L. Mollison, M. B., M. R. (. P.

En la guerra de 1914-18 se habia llegado ya a Ia conclusion de que el
simple paso mas eficaz en el tratamiento del shock grave por heridas era
el restablecimiento del volumen sanguineo mediante transfusion de sangre.
Era por tanto inevitable que se concediese gran atencion a todos los aspectos
de esta crestion durante la guerra actual, y dichos conocimientos han avan-
zado considerablemente.

Aparatos.-—-Uno de los adelantos mas importantes aunque no parezea no-
table, ha sido la introduccion de un simple aparato estandarizado para la
toma y administracion de sangre mediante un método cerrado, es decir, un
método en el cual la sangre no entra en contacto directo con el aire libre
(para su descripeion v. Vaughan, 1939). Debido a la estandarizacion existe
completa intercambiabilidad del aparato desde cualgquier Iungar del pais, ya
sea producido por los servicios civiles o militares.

Sangre C(onservada.—Con anterioridad a la guerra actual, la conserva-
c¢ion de la sangre so6lo se practicaba en unos cuantos hospitales de la Gran
Bretana. Anticipindose a la demanda que pudiesen crear fuertes ataques ac-
reos, se establecieron en Londres “depdsitos” de sangre al comienzo de la
guerra, y poco tiempo despudés en otros lugares del pais. Al principio, la san-
gre se conservo en simple solucion citrato-salina, pero la observacion hecha
por Rous & Turner acerca del efecto beneficioso de ia adicion de glucosa.
quedd pronto confirmada (Harington & Miles, 1939: Maizels & Whittaker.
1940 : Dubash, Clegg & Vaughan, 1940) y pasé a ser de uso general una mez-
cla de citrato-glucosa. A lo primero, se discutié. mucho, como era natural, los
méritos relativos de la sangre fresca y conservada. Los primeros informes de-
mostraron, no obstante, que las transfisiones con sangre conservada no da-
ban lugar a mis reacciones que las de sangre fresca (Stewart, 1940), y que
la primera era igualmente eficaz, al menos en el tratamiento de la hemorra-
gia aguda (Brewer, Maizels, Oliver & Vaughan, 1940).

Se comprendio que el valor exacto de la sangre conservada podia ser
medido del modo m:is satisfactorio determinando el indice de supervivencia
de los eritrocitos después de la transtfusion, y muchos investigadores comuni-
caron que los eritrocitos conservados en mezcelas de citrato-glucosa sobrevi-
vian bien en la circulacion del receptor (Busliby, Kekwick, Marriott & Whit-
by, 1940;: Maizels & Paterson, 1940: Mollison & Yormg, 1940). Se publicaron
muchas interesantes informaciones sobre los cambios fisicos y quimicos que
tenian lugar durante la_  conservacion (Maizels & Whittaker, 1959, 1940a.
1940h ; Crosbie & Ncarborough, 1940, 1941, 1942: Scarborough & Thompson.
1940). La labor anterior quedd confirmada . .cuando se demostrd que los eritro-
citos perdian potasio durante el almacenamiento de la sangre (Downman,
Oliver & Young, 1940; Aylward, Mainwaring & Wilkinson, 1940). Maizels
& Paterson demostraron, sin embargo, que por lo menos algunos de estos
cambios eran reversibles vy que los eritrocitos conservados perdian de nuevo
codio en Ia circulacion del receptor després de la transfusion. Seguin  exis-
tiendo cierta confusion en cuanto a la mejor solucion preservativa y Maizels:
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(1941) sugirié que la prueba de laboratorio para medir la fragilidad osmo-
tica de los eritrocitos conservados pudiera dar una indicacion falsa del modo
como aquellos sobrevivian después de la transfusion. Este punto de vista
frie apoyado por Mollison & Young (1941) quienes observaron que aungue los
globulos rojos conservados en la solucion Rovs-Turner se volvian muy fra-
giles, sobrevivian muy bien en la circulacion del receptor. Contrariamente, los
globulos rojos conservados en sacarosa se volvian sumamente resistentes a la
hemolisis por solucion salina hipotonica pero sobrevivian mal en la sangre
del receptor. Estos investigadores vieron que otras pruebas in vitro eran
también erroneas y por consiguiente emprendieron 1m ensayo de diversas so-
Inciones preservativas, utilizando pruebas tanto in vive como in vitro (Mo-
llison & Young, 1942). Estos autores observaron que la solucion Rous-Turner
era la mejor, pero consideraron que su gran volumen era una desventaja de-
masiado importante para preconizar su empleo de preferencia a la solucion
de citrato-glucosa corriente de pequeiio volumen.

Todas las soluciones de citrato-glucosa tienen una desventaja., a saber,
que las soluciones de citrato y de glucosa tienen que pasar por el autoclave
separadamente para evitar que se produzea la caramelizacion. Sin embargo,
Evans, Thorley & McLeod (1942) demostraron que si la mezela se acidifi-
caba con anhidrido carbonico antes de ponerse en el autoclave, se evitaba
I caramelizacion. Mas tarde, Loutit, Mollison & Young (1943) vieron que
este método era ineficaz en sus avtoclaves., pero observaron que la adicion
de dcido citrico en proporciones adecuadas no s6lo disminunia la formacion
de caramelo sino que mejoraba grandemente las propiedades conservadoras
de la solucion a juzgar por la supervivencia in vive de los eritrocitos des-
pués de la transfusion. Apenas si parece existir duda de que las mezclas de
cityato-glucosa acidificadas son los preservativos de la sangre mas satisfac-
torios descubiertos hasta la fecha.

Plasma y Suero.—El tnico sustitutivo de la sangre de que se disponia
en la pasada gurerra con una presion osmoética del orden del plasma huma-
no, era la solucion salina con goma, que se demostrd tenia eventualmente se-
rias desventajas a pesar de los buenos resultados inmediatos gue acompatna-
ban a su empleo. En la ;:um"':l actual se ha dedicado gran atenciéon a los
problemas que encierra el uso de plasma y suero humanos conservados ¢omo
sustitutos de la sangre. Al principio, la ventaja de preparar plasma resulta-
ba evidente, ya que podia consegrirse plasma como un producto residual de
la sangre conservada. Una vez que MacKay (1941) hubo demostrado que
ninguno de los antisépticos disponibles era digno de confianza para inhibir
el crecimiento bacteriano en el plasma liqguido a una concentracion que no
fuera toxica si habia de administrarse una gran transfusion, quedé recono-
cido que el plasma conservado en estado liguido tenia que ser pasado por
filtro Seitz antes de su almacenamiento. Sin embargo. se observé que el plas-
ma  se coagilaba espontineamente después de pasado por un filtro Seitz.
Este fenémeno fue investigado por Macfarlane, Macsween, Mainwaring &
Parish (1942), quienes demostraron que cuando se pasaba plasma o través
de un filtro Seitz, el fibrindgeno y ia protrombina quedaban retenidos a lo
primero pero aparecian en muestras ulteriores del filtrado. Se observo que
estas diltimas muestras eran las primeras en presentar coagulacion espota-
nea. Dicha coagulacion soélo podia evitarse limitando la cantidad de plasma
pasiado a través de un filtro Seitz dado. Incluso asi. In coagulacion no que-
daba retrasada indefinidamente. Bushby, Bittle & Whitby (1940) demostra-
ron que el lavado del filtro con dleali permitia pasar un volumen mayor de
plasma a través de un filtro antes de que se produjese la coagulacion, y esta
observacion se utilizo al idear un proceso de filtrado de plasma en gran es-
cala. Mas adelante, la adicion de dAleali al plasma antes del filtrado fue re-
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comendada por Bushby & Whitby (1942). En este ultimo proceso el pH se
ajusté de nuevo a 7 mediante mezcla con anhidrido carbonico a presion.
Clegg & Dible (1940) enfocaron el problema de modo diferente calcificando
el plasma y filtrando el codgulo. Picken (1941) aconsejo la adicion de suero
al plasma como un método de precipitar la fibrina. Maizels (1941a) svgirio
la combinaciéon de ambos métodos para reducir ia cantidad de calcio precisa
v evitar la necesidad de anadir el volumen relativamente grande de suero
requerido en el método anterior.

Quizas el enfoque mis acertado del problema se deba a Mclfarlane
(1942) quien ided un proceso para extraer el fibrindgeno con éter a una tem-
peratura baja; el producto resultante permanece claro durante periodos muy
largos.

Aparte de hallarse libre de fibrindgeno, el stero tiene la ventaja sobre
el plasma de que es mas adecuado para la desecacion y desde el comienzo
de la guerra se ha desecado suero por un Equipo especial del Medical Re-
search Council. En 1940, Adair, Adair & Greaves, dieron cuenta de que la
presion osmotica y la carga eléetrica de las proteinas del suero humano ue-
daban inalteradas por el proceso de desecacion a partir del estado de con-
gelacion, y un ensayo clinico del suero desecado en tal forma resultdé satis-
factorio (Brown & Mollison, 1940). Las ventajas del producto desecado se
han hecho mas y mas aparentes a medida que se ha ido actmulando la expe-
riencia de los productos liquidos. La mas evidente de las ventajas es una
estabilidad mucho mayor, la capacidad de resistir una extensa serie de va-
riaciones de temperatura, y la ausencia del riesgo de ayudar al crecimiento
bacteriano. El proceso de desecacion, a partir del estado de congelacion, ha
sido dltimamente perfeccionado haciendo girar ios frascos a medida que van
enfriandose, y por el procedimiento de “congelacion instantinea”™ (Greaves,
1941). De esta manera se consigue un producto casi amorfo gue tiene una
solubilidad bastante mayor que el material primitivo. Harrison & Picken
(1941) han abogado por el empleo de sangre desfibrinizada para la transfu-
sion, ya que no .se desea utilizar directamente suero.

Shock Hemorragia Aguda. _El primer ensayo de transfusiones con plas-
ma para combatir el shock en las vicetimas de raids aéreos resultdo un gran
éxito (Kekdick, Maycock, Marriott & Whithy, (1941). Grant & Reeve (1941)
concluyeron que, en pacientes gravemente lesionados gque habian perdido mu-
cha sangre, las medidas sencillas de reposo, calor y administracion de mor-
fina eran de ordinario insuficientes para-el restablecimiento, pero que una
transfusion de sangre o plasma era n medio de los mdas potentes para res-
tablecer 0 mantener la circulacion. Dichos autores consideraron que ya hu-
biese 0 no hemorragia apreciable, la gran mayoria de los pacientes gravemen-
te lesionados obtenian beneficio de la transfusion. Black (1940) dio cuenta
de buenos resultados tratando quemaduras con plasma intrayvenoso.

Volumen y Velocidad de la Transfusion. La idea moderna de que la
antidad de sangre administrada a un paciente con anemia deberin guardar
una relacion directa con. el grado de aumento en el nivel de hemoglobina re-
queriao, hay que agradecérseln o Marriott v Kekwick., Estes autores han se-
nalado asimismo la importancia de adriinistrar las transfusiones gota a gota.
Son ellos quienes aconsejaron (1940) ¢ue e! volumen de las tranfusiones pa-
el alivio de la anemia no aeberia jamids exceder de 1 ¢m.’ por lihva (L5145
kg.) de peso del sujeto por hora, y no deberia pasar de la mitad de dicho
voltmen en pacientes que sufren de anemia grave o de enfermedad cardiaca
o respiratoria. Segin hiciera observar Whithy (1942), estas reglas nunca
fueron destinadas a ser aplicadas a transfusiones administradas a casos de
accidentes para el restablecimiento del volumen sanguineo. y en tales casos
es aconsejable la transfusion rapida. Whithy menciondé gue en 150 casos que
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recibieran transfusiones masivas no se observd un solo ejemplo de edema pul-
monar. Grant & Reeve (1941) de un analisis de observaciones en 100 vieti-
mas de raids aéreos llegaron a la conclusion de que las primeras transfusio-
nes deberian administrarse a la velocidad Jde 500 ¢m.” en 15 a 30 minutos y
que las transfrsiones ulteriores, de no administrarse para combatir nuevas
hemorragias, deberian administrarse mis lentamente, a saber a una veloci-
dad de 500 ¢m.” en una o mas horas.

La opinion de que los sujetos con un miisculo cardiaco normal habrin
de tolerar transfusiones sumamente rapidas fue sustentada por las observi.
ciones hechas por Sharpey-Schafer & Wallace (1942). Trece sujetos conva-
lecientes recibieron de 700 a 2100 c¢m.” de suero humano intravenosamente a
velocidades que variaron entre 54 y 168 c¢m.” por minuto. Aparte de una sen-
sacion pasajera de opresion del torax, en algrnos de los sujetos, no se ob-
servaron sintomas o resultados enfadosos. Sin embargo se observaron uu:
disminuciéon temporal de la capacidad vital con un aumento en la densidad
de las sombras pulmonares y un aumento en la presion venosa. Loutit, Molli-
son & van der Walt (1942) observaron que la elevacion en la presion veno-
sa a consecuencia de transfusion dependia m:is bien del volumen transfundi
do que de la velocidad de la administracion. Sharpey-Schafer & Wallace, on-
va experiencia fue semejante, observaron qgre la elevacion en la presiom ve-
nosa dependia de la retencion del liguido transfundido en la cireulacion.

Suspensiéon C(oncentrada de Glébulos Rojos. Cuando se estaba prepa-
rando por primera vez plasma liquido de sangre conservada. MacQuaide &
Mollison (1940) exploraron la posibilidad de utilizar los eritrocitos residua-
les. Al principio, los eritrocitos se suspendieron en solucion salina, pero mas
adelante se prepararon suspensiones concentradas reuniendo simplemente los
residuos de dos frascos de sangre conservada después de retirar la mayor
parte del plasma. Desde entonces han sido comimicados resultados muy satis-
factorios por muchos autores (Vaughan, 1941: Whithy., 1941: Davidson &
Stewart, 1941; Williams & Davie, 1941) utilizando estas suspensiones de
eritrocitos conservados para el tratamiento de casos de anemia. Una ventaja
importante de su muso es la reduccion del volumen total del liquido que ha de
ser administrado para conseguir una elevacion dada en la hemoglobina.

Determinacion de Grupos.— A medida que la experiencia de determina-
¢ion de grupos en masa se ha ido acumvlando las posibles fuentes de error
han merecido mayor atencion y se ha subrayado la necesidad del empleo de
una técnica de confianza (War Memorandum N° 9, 1943).

Desde el descubrimiento original de los cunatro grupos de sangre la com-
prension de la compatibilidad ha logrado sin duda su maximo avance gra-
cias al descubrimiento por Landsteiner & Wiener del aglutinégeno Rh. Este
aglutinégeno se halla presente en la mayoria de las sangres himanas y su
importancia principal reside en el hecho de que es capaz de provocar la for-
macion de aglutininas especificas inmrmes en personas (Rh-negativas) cuyos
eritrocitos carecen del aglutinogeno. El descubrimiento por Levine de que las
mujeres Rh-negativas puedan volverse sensibilizadas al aglutindégeno Rh
durante el embarazo cuando su feto es Rh-positivo, v el ulterior descubri-
miento de que, aglutininas inmunes formadas en la circulacién materna pue-
dan pasar de nvevo a traveés de la placenta y producir erythroblastosis faeta-
lis, ha contribuido enormemente a la importancia de este nunevo descubri-
miento. Estas observaciones han sido confirmadas por Boorman, Dodd & Mo-
Hison (1942) quienes vieron que la incidencia de aglutindégeno Rh en la po-
blacion inglesa es semejante a la de los Americanos blancos. También obser-
varon, como Levine, que mis del 909 de las madres de ninos afectadas de
erythreblastosis foetalis <on Rh-negativas, y los autores describieron casos
en los que, personas que se habian vuelto sensibles al aglutindégeno Rh, ha-
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bian padecido graves reacciones hemoliticas debidas a la transfusion “de san-
gre Rh-positiva. Taylor, Race, Prior & Ikin (1942) han descrito algunas de
las dificultades con que puede tropezarse al realizar ensayos de aglitinoge-
las dificultades con que puede tropezarse al realizar ensayos de aglunl nT,R
nos Rh y aglutininas y, en particular, han llamado la atencion hacia la ocu-
rrencia, en determinados sueros anti-Rh, de zonas cuya intensidad de aglu-
tinaciéon no esta en proporcion directa con la dilucion.

Destruccion de Eritrocitos in Vivo.. La aplicacion de la téenica de aglu-
tinacion diferencial, por la que prede calcularse cuantitativamente el indice
de supervivencia de eritrocitos transfundidos en la circulacion del receptor,
es probable que resulte cada vez mas importante en la solucion de los pro-
blemas de transfusion de sangre. Como ya se ha dicho mas arriba, este mé-
todo ha sido usado ya para decidir la cuestion del valor de diversas solucio-
nes para la conservacion de la sangre, y el mismo método esta resultando in-
apreciable para investigar el nuevo problema de la incompatibilidad intra-
grupo (Mollison, 1943). Los eritrocitos transfundidos no deben ser elimina-
dos de la circulacion del receptor a una velocidad mayor qre aproximada-
mente 1% diaria. Un estudio de las causas que conducen a un aumento en
esta velocidad habria de ayudar mucho al conocimiento de la hematologia en
general.

El perjuicio que puede causarse a los eritrocitos del receptor por la
transfusion de sangre, cuyo plasma contenga aglutininas incompatibles de
titrlo elevado, fue estudiado por Aubert, Boorman, Dodd & Loutit (1942).
Con el fin de simplificar el problema, estos autores emplearon plasma del
grupo O, mejor que sangre del grupo O y lo administraron intravenosamente
a sujetos del grupo A. Vieron que cuando el plasma contenia aglutininas
anti-A muy potentes, las muestras tomadas de la sangre del receptor inme-
diatamente después de la transtusion, pudieran demostrar hemoglobinemia
o aglutinacion intravascular. No obstante, en ningin caso produjeron 1na
reaccion realmente grave.

Resumen de los Progresos Realizados. Duede decirse que los investiz
dores en el campo de la transfusion de sangre han conseguido importantes
objetivos durante la guerra actual. El aparato ha sido tan simplificado que
las transfusiones pueden administrarse casi en cralesquiera circunstancia.
La sangre conservada puede en la actualidad almacenarse drrante periodos
de 3 0 mas semanas y seguir siendo virtualmente tan eficaz como la sangre
fresca desde el punto de vista del restablecimiento del volumen sanguineo
v la provision de eritrocitos funcionales. Se han conseguido obtener sustitu-
tos de la sangre estables y satisfactorios que pueden ser conservados duran-
te meses o afios. Por idltimo, la comprension de los accidentes de la transfu-
sion y, por tanto, de los medios de evitarlos, ha avanzado considerablemente.
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BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA DE PARASITOLOGIA Y
MEDICINA TROPICAL (*)

B)—Historia. (History). AESCULAPIUS IN LATIN AMERICA.
(Aristides A. Moll. Saunders).

El reciente texto del doctor Aristides A. Moll, Aesculapius in
Latin America, trae una extensa bibliografia sobre la Historia —
por paises— en América, que parece contemplar todo lo que se ha
escrito sobre la Historia de la Medicina en el Hemisferio desde
1942 hasta nuestros dias. Un serio reparo hacemos a su Appendiz
A (Chronology of Diseases) en el cual encontramos datos inexactos,
especialmente, para no citar sino dos entidades, Schistosomiasis y
Enfermedad de Chagas; la distribucion dada a las enfermedades
dista mucho de la realidad, cuando no, (en Chagas), no establece la
necesaria diferencia entre el hallazgo de la Enfermedad y el encuen-
tro de trypanosomas en los reservorios y trasmisores, naturalmente
infectados, lo que dice de la “probabilidad” de la enfermedad, pero
nunca del hallazgo de la misma. Tal el caso para los Estados Uni-
dos. Existe el trypanosoma en la naturaleza, pero no en el hombre
hasta el momento; caso igual acontece con Honduras, y hasta hace
poco acontecia con Colombia. No son aceptables los datos para la
Schistosomiasis: Cita ¢ Colombia. ;Quién la descubrié en nuestro
pais? ;De doénde se obtuvo el dato de que existe en Centro América
(toda, excepto en Guatemala?) Graig y Faust, los autores que mas
se acercan a la exacta distribucion de las enfermedades tropicales
en el continente, dicen: “En el Hemisferio Occidental es comin en
el noreste del Brasil, en. uno o dos serios focos endémicos en Vene-
zuela, e incidentalmente presente en la Guayana Holandesa. En las
Antillas menores, en Antigua, Gudalupe, Martinica, St. Lucia, St.
Kitts, Nevis, Monserrate y Vieques. Hay numerosos focos en Puerto
Rico y posiblemente existe en Santo Domingo. “ELSEWHERE IN

(*) Solo se citardn aquellos trabajos especialmente consagrados a la
Parasitologia y Medicina Tropical,
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THE WESTERN HEMISPHERE NO ENDEMIC AREAS HAVE
BEEX DEMONSTRATED”. Creo que este parrafo es concluyente.

Algunos comentarios sobre distribucion de la Enfermedad de Cha-
gas.

Muy rdapidamente anotaré los datos que considero inexactos, a
la vez que deficientes (Pag. 514). Ello se debe a que préximamente
daré a la publicidad la HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN EL HEMISFERIO OCCIDENTAL, basindome en
el informe fiel del o de los autores que en los respectivos paises han
trabajado mdas sobre el particular. Mi bibliografia la forman sus
gentiles cartas, detalladas, acompaiiadas de valiosos libres o reim-
presos. Este estudio requiri6 dos afios de constante escribir, y a
través de él encuentro una justa explicacion de las deficiencias ano-
tadas al magnifico libro del doctor Moll, mi gentil y cumplido ami-
go. En ocasiones, Profesores de la materia informaban que en
sus paises no existia la enfermedad, y poco después, encontraba-
mos, sin lugar a dudas, que muchos afios atras, autores extranjeros
ya la habian descrito. Por ello vemos, que autor tan autorizado
como Manson, dice que Noguchi encontré la enfermedad en Colom-
bia en 1924, y es seguro que el dato hace relacion al Peru. Y asi,
otras destacadas y reconocidas autoridades. ;Cuantas dificultades
no experimentaria el autor de Aesculapius in. Latinn America, al in-
tentar la Distribucion de sesenta y tantas enfermedades? Por ello.
es mis que justo excusarlo, ayudarle con el mayor ntimero de datos
exactos, incontrovertibles, para que su obra, la mejor que se haya
escrito en el continente, siga ocupando el primer puesto, y la cola-
boracién a él prestada, sea cada dia mas efectiva.

Datos: Dice que en Chile fue encontrada por Mazza en 1931.
El Profesor Juan Noé me comunico que en 1921, él encontrd el pa-
rasito en Reduvideos, y en 1931, su ex-ayudante, Miguel Massa
S.; hizo el primer hallazgo de un caso agudo, el doctor.Gabriel Ga-
si¢ Livasic, en 1938. (El1 Profesor Salvador Mazza, grande investiga-
dor Argentino, de Jujuy, M. E. P. R. A. parece que no ha tenido
participacion en trabajos sobre Chagas en Chile, mas si en Boli-
via). En Colombia, Noguchi no descubrié entidad alguna, y Uribe
Piedrahita, nuestro gran Parasitologo, encontrd en el Prado, To-
lima, Rhodnius Prolixus infectados en el aio de 1929, no en 1924,
como el autor dice. En Honduras, Robertson encontré en Tela, un
Trypanosoma “semejante” al cruzi en un Marsupial, en el ano de
1929. Eighteenth Annual Report of The United Fruit Co. Page,
293. No se ha encontrado ningin caso humano. En el Ecuador, Ar-
teaga hizo el hallazgo, no en 1920, sino en 1929, y lo publico en 1930.
(J. Alvarez Crespo). En Guatemala, Reichenow, no sélo en perros,
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como dice el autor, sino en nifos (Scott’s History of Tropical Medi-

cine.

De Honduras Britinica, me interesaria conocer el informe,
pues la tinica informacion verbal del doctor Gillete, compaiiero en
Hopkins. fue negativa. De Bolivia dice el autor que Mazza hallé cl
pardsito, en 1928 ; el mismo autor, en asocio de Romelio V. Chacon,
sélo anota estudios hechos por él en 1937. (Festschrift), Berhard
Nocht, Hamburgo, 4-X1-1937, pag. 305). Tomado de la Prensa Mé-
dica Argentina. Tomo XXX, N° 9, 3 de marzo de 1943. En Bolivia
los primeros hallazgos hechos en animales y en sér humano, se efec-
tuaron en 1942. (En una nifia de dos meses, el dia 30 de noviembre.
1942. N? 56.337. M. E. P. R. A.). ,

Estas anotaciones, bien lo sabe mi buen amigo y consejero, el
doctort Moll, lejos de llevar el espiritu malsano de la critica destruc-
tiva, no son sino una muestra mas de mi aprecio por el autor y el
deseo de que su obra sea intachable por todos los aspectos. Su libro,
sin lugar a dudas, serda consultado especialmente por autores ame-
ricanos y en general, de habla inglesa. La transcripeion de los he-
chos criticados, no haria méas que aumentar la confusiéon de por si
reinante sobre la Enfermedad de Chagas. Por ello, propondria una
anotacion perentoria in sub judice sobre ambos capitulos, en espera
de un total asentimiento de autoridades en la materia, como lo se-
rian: Salvador Mazza, de Argentina, Rodolfo V. Talice, del Uru-
guay (quien ha escrito una plausible distribucion de la dolencia
recientemente, con algunas deficiencias para Colombia, como ten-
dré oportunidad de comentar) y Emmanuel Dias, del Brasil. Otro
tanta seria ideal llevar a cabo con las otras secciones.

En cuanto a la distribucion de enfermedades tropicales en Co-
lombia, remito al doctor Moll, para completar mas su magnifica
obra, a la reciente publicacion presentada por nosotros a la Aca-
demia Nacional de Medicina, titulada, HISTORTA DE LA MEDI-
CINA TROPICAL, PARASITOLOGIA E HIGIENE, EN COLOM-
BIA. Datos Bibliograficos correspondientes a 113 afnos de labores
colombianas, cuyas entregas seccionales hace la Revista de la’ Fa-
cultad desde su ntimero 2, Vol. XIII, iniciada con la letra A (Abs-
ceso Amibiano del Higado, Hepatitis Amibiana, Aguas Medicina-
les de Colombia, Ainhum, Amibiasis, Anemias y Leucemias y An-
quilostomiasis). Total 61 Secciones, 1.500 trabajos, clasificados a
la vez cronologicamente. (1830-1943).

Este largo comentario ha sido hecho para mostrar, que en esta
seccion de Historia, el libro del doctor Moll es bisico para los in-
vestigadores en América, y que dicho sea de paso, merece inmediata
traduccion al espaiiol para solaz de la ciencia americana y de ]()\
admiradores del autor,
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Trabajos sobre Historia:

Bacigalupo, Juan. 1934.—Distomatosis por Fasciola Hepatica.
Su ciclo evolutivo en la Reptblica Argentina. Un Vol. Imprenta A
Lopez-Cordoba, 20-82. Buenos Aires. (Historia de la Enfermedad
en el mundo, y especialmente en el Hemisferio Occidental (Kouri et
al, y relato completo de los casos argentinos).

Beato Nunez Virgilio. 1939.—Historia de la Parasitologia y Me-
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