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EDITORIAL

PANAMERICANISMO
ALCANCE DE NUESTRAS LABORES

Si fuéramos a representar esquemdticamente la finalidad
y el alcance de las actividades de nuestra Revista, bien podria-
mos representarlos en cuatro circulos con un centro comin:
todas las. actividades médicas consideradas desde un punto de
vista diddctico.

Ocupando la parte central encontrariamos la “Medicina
Nacional” a la cual dedicamos todos nuestros esfuerzos con el
fin de darle una fisonomia nitida a nuestras labores que en ras-
gos esporddicos, grandes valores de nuestra ciencia, sin solucion
de continuidad, nos han antecedido. Por ello, tendran la pri-
macia en nuestras pdginas, el trabajo del colombiano, nuestros
problemas autoctonos ya sea de profesores, médicos particula-
res de la capital o de la provincia o estudiante de cualquiera de
los anios de la Facultad. La historia de nuestra medicina ocu-
pard renglon preferencial por cuanto “es preciso saber de don-
de venimos para tener una mds clara idea del rumbo que lleva-
mos”; para hacer un justo homenaje de reconocimiento a nues-
tros grandes valores, desconocidos la mayoria y aun para los
modestos profesionales que con su pequeno esfuerzo lograron
poner un grano de arena mds en el edificio de nuestra ciencia,
cuyas recias columnas ya son capaces de soportar el imponente
peso de una tendencia cientifica de lo que pudiéramos llamar
la Escuela Médica Colombiana, de una realidad inminente.

Es por ello por lo que en la “Revista de Revistas” siempre
aparecerd, el trabajo colombiano y la misma razon nos asiste
en la seccion “Historia de la Medicina”, el anotar los hechos
sobresalientes de nmuestra actividad medica, para que nuestro
nombre no sea olvidado en el concierto de las naciones adelan-
tadas del continente.

EN UN SEGUNDO CIRCULO, tan vasto como el primero,
actuaremos en pro de la medicina bolivariana, la de aquellos
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paises que como Venezuela, Periu, Ecuador y Bolivia estamos
unidos por vinculos de fraternidad desde las primeras gestas
épicas de nuestra independencia. Razetti, Beauperthuy, Nifiez
Tovar, Rangel, Eugenio Espejo, Hipolito Unanue, Daniel A.
Carrién, Edmundo Escomel, Valentin Abecia y Gerardo Baca
Guzmdn, ocupardn con gran inquietud nuestras pdginas por-
que al hablar de ellos es hacernos participes, como hermanos
que somos de sus grandes triunfos que positivamente nos lle-
nan de orgullo. Nuestras pdginas se ofrecerdn generosas a todos
los colegas bolivarianos.

EL TERCER GRAN CIRCULO estard dedicado a los demds
paises del Hemisferio Occidental, a los que estamos unidos tam-
bién por una causa comun y de los cuales, dia a dia nos unen
lazos de mayor acercamiento a través de sus organos de publi-
cidad, de sus hombres eminentes que constantemente nos vi-
sitan, de sus textos sorprendentes en los cuales ya hay una ni-
tida tendencia cientifica, de sus centros con mayor frecuencia
visitados por nuestros hombres, en los cuales a mds de ciencia,
nos regalan con la mas atrayente amistad. Las Universidades
de los Estados Unidos de Norteamérica, de Méjico, Argentina,
Brasil y Chile, son una clara muestra de nuestro acierto.

Esta seccion estard siempre representada por la “Activi-
dad Médica Extranjera”, la “Seccion Informativa de la Biblio-
teca” y la “Historia de la Medicina” en las cuales estaremos
informando permanentemente de lo que acontece de especial
en los paises del continente, presentando a la vez, las figuras
o los hechos sobresalientes de su vida médica. Es de justicia
anotar que en este reglon, es para nosctros de un valor incalcu-
lable, el aporte informativo de la Revista de la Oficina Sanita-
ria Panamericana, animada por el brio mental insustituible del
Dr. Aristides A. Moll, secretario de la Institucion.

EL CUARTO CIRCULO comprende las actividades de los
paises aventajados de otras latitudes, especialmente los viejos
paises de Europa, donde se forjo la cultura médica, nuestras
fuentes primitivas, ya de la Escuela de Norteamérica, prove-
niente especialmente de Inglaterra y Alemania, como la de los
paises latinos de nuestro continente, de origen inconfudible-
mente francés. De ellos con justicia y reconocimiento hablare-
mos, en especial lo que se refiera a la Medicina trascendental,
de hoy o de épocas pasadas. Las mismas secciones anotadas se
encargaran de mantener vivo este noble sentimiento.

Deseosos de que todos los paises se enteren de estas activi-
dades, y en vista de la universalizacion de la lengua inglesa,
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scbrepasando la valla ridicula de comentarios sin fundamento,
acordes con nuestra consigna de hacer patria, desde el primer
numero de este volumen, hemos hecho un sumario en inglés
de todos los articulos, correspondiendo en parte, al noble ges-
to de grandes paises, que animados del mismo propodsito, nos
brindan sus interesantes publicaciones en nuestra propia len-
gua! Decimos en parte, porque es nuestro deseo el hacer tra-
ducciones al Portugués y al Francés.

La iniciacion de este gran proyecto, casi en su totalidad
cumplido, venciendo toda clase de obstdculos, especialmente de
orden interno, para nuestra fortuna, ha sido recibido con bene-
pldcito. Prueba de ello son, las cartas de eminencias extranje-
ras y nacionales; la mayor difusion de la Revista, la realizacion
efectiva de los suscriptores que gustocsamente cumplen con sus
compromisos; la financiacion a que ha llegado, con eniradas
quintuplicadas, merced a la atencion prestada por honorables
Casas de Productos que nos distinguen con sus avisos, el poder
brindar a los escritores doscientos reimpresos, en papel de bue-
na calidad; la necesidad urgente de aumentar el tiraje por pe-
dido entusiasta del estudiantado, que hasta ahora se habia por-
tado indiferente,; el nimero de canjes con revistas extranjeras;
la solicitud de su envio para hacer extractos de sus trabajos en
grandes revistas, honrdndonos con ello y divulgando en todos
lss paises nuestra colaboracion y tdntos otros factores que pre-
sagian épocas mejores, son el balance a grandes rasgos de esta
nueva etapa, dura por cierto, por la cual pasa el organo infor-
mativo, que por su singular posicion, estd llamado a ser el pri-
mero en su clase en Colombia.



PERTARTERITIS NUDOSA
Estudio Clinico y Anatomo-Patoldgico de un caso.
Por el Dr. Miguel Marinio Zuleta (*).

Presentamos la observacion clinica y estudio anatomo-patolo-
gico de un casc de Periarteritis Nudosa, por considerar esta enti-
dad de un gran interés clinico, ya que su fisonomia tan variada ha-
ce su diagnostico muy dificil e induce frecuentemente a errores
diagnosticos.

Su interés no es menor desde el punto de vista histologico, pues
presenta grandes analogias con variadas entidades, especialmente
con las del grupo tifo-exantematicas,

En el presente caso las lesiones son tan parecidas a las de la
“Fiebre petequial de las Montaiias Rocosas”, que fue necesario un
detenido y cuidadoso estudio histologico y bacteriologico, para des-
cartar esta entidad y lNegar al diagnostico final de Periarteritis
Nudosa.

Historia N? 64830,

Nombre: C, B. Mec.

Servicio: Medicina Interna.
dad: 37. Sex.: M. Raza: B.

Protocolo de antopsia N© 3227,
Muerte: Agosto 6/41; 10 a. m.
Autopsia: Agosto 6/41; 1 p. m.
Practicada por el doctor Marino Zuleta.

Sumario Clinico.

Antecedentes Hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Su salud general siempre ha sido bue-
na. Tuvo las enfermedades comunes a la infancia. Al comienzo de

(*) Estudio hecho en el Depto. de Patologia de “Duke University Medi

cal School” T, 8. AL
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la enfermedad actual tuvo un “herpes zoster”. Ha sufrido mucho
de la dentadura. Tuvo blenorragia a los 17 anos. Pocas semanas an-
tes de entrar al Hospital el Wasserman fue positivo.

Enfermedad actual: Nueve semanas antes de entrar al Hospi-
tal, le comenzd la enfermedad, insidiosamente, con debilidad gene-
ral, malestar y fiebre. Dos semanas mis tarde se le hincharon los
tobillos. Fue visto por un médico, quien le practico varios “exdme-
nes serologicos”, con resultado negativo. Se le administro Sulfa-
thiazol y Sulfapiridina. Estando tomando el Sulfathiazol le apare-
cio “un brote petequial™ en las piernas. La Sulfapiridina se le ad-
ministrd en combinacion con vacuna anti-tifica, intravenosa. Al 3¢

————r - —

g3

3227

Fig. N? 1. Pancreas. Focos de necrosis, hemorragia y trombosis de las ar-

teriolas.

dia de este tratamiento, la temperatura comenzd a bajar. Al 82 dia
del tratamiento se puso ictérico, la temperatura bajo a lo normal
v la eritrosedimentacion bajo de 50 mm. a 25 mm., en una hora. Se
suspendio la Sulfapiridina y la ictericia desaparecio, pero la tem-
peratura volvio a subir. En estas condiciones entra al Hospital.

Examen fisico de admision: Temp. 37.8. Pulso. 114, Resp. 26.
P. A 14/7.

1 enfermo es un hombre delgado, pilido, notoriamente enfer-
mo. La piel es seca y amarillenta. No existe brote. Los ganglios axi-
lares, submaxilares e inguinales se palpan facilmente y son blan-
dos. Los labios secos y la lengua fuliginosa. El corazén y pulmones
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no presentan nada especial. El higado esti banstante grande y un
poco doloroso, y su borde inferior esti 6 ctms. bajo el reborde cos-
tal. Bl bazo se toca a la altura del reborde costal. Los demis apa-
ratos no presentan nada especial.
Erdamenes de Laboratorio: Sangre: Hgeb, R07; 5 G. R. 4.100.000:
G. B. 20.000; F. L. seg. 83%, cayado 29, eos. 5, basof. 2, mon. 2,
linf. 6. La numeracion blanca vario de 18 a 36.200, pero la formula
lencocitaria permanecio idéntica. No se encontraron parisitos. Va-
rios exdmenes de Wass v Kahn fueron negativos. Orina: En 8 mues-
tras se obtuvieron los siguientes datos: densidad de 1.017 a 1.024;
reaceion fdeida; aztcar (—); albimina: huellas persistentes: sedi-
mento: globulos blancos, benzidina (+4+) y algunos cilindros gra-
nulosos. Materia fecal: Eschereria Coli (4 tificos, disentéricos y
organismos hemoliticos (—). Estudio inmunolégico: Tifico, para
A, para B y Brucela (—). Se hicieron 4 hemocultivos, que dieron
resultado negativo. Quimica de sangre: Nitrogeno no proteico 33
mgrm. %. Van den Bergh: directa. 2.4 mgrm. %. Tests Hepiticos:
Bromosulfaleina (—) ; fcido hiptirico: 1.61 mgrm. de fcido Benzoi-
co fue excretado. Radioldgico: ]l examen del torax no muestra na-
da anormal. El examen del abdomen muestra nn gran crecimiento
del higado ¥ bazo. Un urograma no muestra nada especial. El exa-
men gastro-intestinal es negativo,
Evolucion de la enfermedad: La {emperatura siempre estuvo
elevada y fue muy irregular. El pulso estuvo siempre de acuerdo
con la temperatura. Se le administraron vitaminas y una “dieta
completa”, se le practico una transfusion de sangre y se le aplico
glucosa intravenosa, al 109, Al 129 dia comenzd a desarrollarse
una neuropatia periférica. Dos dias mis tarde presentaba: “Todos
“Tos musculos debilitados.”. Una pardlisis completa del largo supi-
nador derecho, extensores del puio y dedos derechos y de los inter-
oseos de ambos lados. Los demis musculos intrinsecos de las ma-
nos vy los flexores del puiio y dedos estin debilitados. Los misculos
de las extremidades inferiores no estian afectados. No existen con-
tracciones fibrilares. Ixiste anestesia e hipoalgesia sobre el lado
radial de la mano derecha y el cubital de la izquierda. Il sentido
de posicion estd perdido en todos los dedos. Bl sentido vibratorio
estd perdido en los tres primeros dedos de la mano derecha y en el
49 y 5° de la izquierda. En los miembros inferiores no existe pérdi-
da de la sensibilidad cutdnea ni del sentido de posicion. La coordi-
nacion es normal. No existe Babinski. Fue la impresion del neurd-
logo que el enfermo presentaba una polineuritis de tipo migratorio
v que posiblemente alguna vez habian estado afectadas las raices
dorsales de los ganglios raquideos en la region toricica, lo cual
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produjo el herpes zoster. Pensd que la etiologia fuera infecciosa.
ambién se pensd en la posibilidad de que hubieran abscesos mial-
Tambié per la posibilidad de que hul il 1
tiples en la substancia gris de la medula o fenémenos embolicos,
“En todo caso, ninguno de estos fenomenos se pueden considerar co-
mo debidos a una infeceion primitiva del sistema nervioso™, S¢

Fig. N® 2 _Rifion izquierdo. Notese las arterins trombosadas y Ias ulceracio-

nes del uretere.

practicé un examen del L. C. R. con el signiente resultado: Liguido
claro: R. de Grant-None, normal; leucocitos 4: Pandy (—); pro-
teinas, 41 mgrm.%. Wass y Mastic coloidal (—). Tres dias después
presentaba una parilisis completa del radial derecho, a partir de
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la inervacion del triceps, y una paralisis parcial del mediano iz
quierdo y del cubital. El reflejo rotuliano derecho habia desapare-
cido. Durante las dos semanas siguientes se le administraron gran-
des cantidades de cloruro de thiamina, dcido nicotinico, ascorbico
v pyroxilina, por via intravenosa. El enfermo no mejord vy oalgunos
dias después estaba exitado. Presentd una gran taguicardia acom-
paiiada de disnea ¥ cianosis. Se le administro oxigeno, morfina, me-
trazol y coramina. Finalmente se le presentd una parilisis de los
4 miembros y murio, probablemente, por parilisis respiratoria.

Diagnaostico Clinico:

1¢ Enfermedad febril de etiologia desconocida.
29 Neuritis periférica progresiva.
32 Muerte por parilisis respiratoria.

Protocolo de Autopsia N* 3227,

Apariencia Exterior: El cuerpo es el de un hombre de raza
blanca, que mide 179 ctms. La rigidez cadavérica no se ha estable-
cido. No existe edema ni ictericia. Pupilas dilatadas e iguales. Los
ganglios inguinales y axiliares son duros y pequeiios.

Cavidad Abdominal: Contiene una pequeiia cantidad de Tligui-
do citrino. El borde inferior del higado rebaza 4 dedos el reborde
costal. La situacion vy relaciones de los drganos son normales.

Carvidad Pericardiaca: No contiene liguido. El pericardio es li
so y brillante.

Organos tordcicos.

Ganglios Mediastinales: Estin aumentados de volnmen.

Corazén: Esti un poco anmentado de volumen y pesa 430 grms.
El epicardio es liso y brillante. El miocardio tiene 2 ctms. de espe
sor en el ventriculo derecho. Las vilvulas son suficientes y tienen
el signiente perimetro: M. 13, T. 13, P. 7, A. 6. Los orificios corona-
rios estan permeables. Los grandes vasos presentan sus relaciones
normales,

Pulmones: El pulmon derecho es de tamaiio normal y pesa 960
grms. La pleura es lisa y brillante. E1 pulmin estd distendido por
aire y flota en agna. Al corte no se observa nada especial, salvo al-
gfin aumento del tejido fibroso. La crepitacion es normal en todo
el parénquima. El pulmén izquierdo pesa T80 grms. y es en todo
comparable al derecho.
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Organos Abdominales.

Bazo: Esti aumentado de volumen y pesa 230 grms. La eipsu-
la es de espesor normal. Los corpusculos de Malpighi se ven distin-
tamente. La pulpa tiene su color rojo normal y no hace prominen-
cia sobre el plano de seccion.

Fig. N® 3. _Arteriola pancreitica. Grande aumento. Ilematoxilina-Bosina.
Notese la gran Hiperplasia del endotelio y la profusa infiltracion perivascu-

Inr por células redondas.

Intestinos: En el yeyuno, ileon, colon, apéndice, sigmoide y
recto no se observa ninguna lesion. Los ganglios mesentéricos son
de tamafio normal. En el estomago se encuentra una pequeiia can-
tidad de liquido tefiido por bilis. El duodeno no presenta nada es-

pecial. Los conductos biliares estin permeables.
—2
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Pdnereas: Esti aumentado de volumen, pesa 300 grms. y mide

90 x T x 4 c¢tms. Al corte se encnentran varias dreas hemorrigicas
y algunas necréticas.

Higado: Esti bastante aumentado de volumen, pesa 2.400 grms.
v mide 26 x 20 x 9 en sus mayores diiimetros. Al corte la lobulacion
se distingue claramente, y el parénquima tiene el aspecto de la con-
gestion cronica pasiva. La vesicula biliar contiene 8 calculos, de
forma irregular, ¥ de unos 15 mm. de didmetro ¢. u. La pared vesi-
cnlar estd muy engrosada.

Suprarrenales: Las dos glindulas son de tamaiio y aspecto
normales ¥ pesan en conjunto unos 20 grms, Al corte son de estrue-
tura normal.

Riiones: 1 rinon derecho estd aumentado de volumen, pesa
210 grms. vy mide 14 x 6 x 4 ¢tms, La capsula desprende facilmente,
La corteza v pirdmides estin bien delimitadas. Los cilices y pelvis
son de ealibre normal. El rifon izquierdo, también estd anmentado
de volumen, pesa 260 grms. ¥ mide 15 x 7 x 4 ctms. Presenta las
mismas caracteristicas que el derecho.

Urcteres y Vejiga: No presentan nada especial.

Organos del Cuello y Crdaneo: No se permitio su exploracion.

(‘unal Raquideo y Nervios Periféricos: Se extrajo el segmento
terminal de la medula, por via anterior, y se tomaron muestras de
lox nervios radial ¥y obturador.

Revision del material después de fijodo y disecado,

Iin maltiples cortes del miocardio se encuentran varias zonas
en las cenales el musculo tiene un color grisiiceo particular: ademis,
en tales Areas, las arteriolas coronarias presentan sus paredes en-
grosadas, v varias de ellas estin obturadas, aparentemente por
trombus. Palpando la pared arterial, se notan pequeiias nudosida-
des escalonadas a lo largo de los vasos. IXn el higado se descubren
muchisimos vasos de pequenio calibre trombosados. En el pancreas
se encuentran miultiples pequenias dreas reblandecidas, que parecen
abscesos embolicos o infartos’ miliares reblandecidos, asociados a
una enfermedad vascular. IZn los rifones se ven numerosas arterio-
las trombosadas v otras simplemente obturadas por cofigulos post-

mortem.
FEstudio histolGgico,

Corazon: El epicardio estd mareadamente infiltrado por célu-
las redondas, mononucleares, ¢élulas plasmiticas y algunos eosino-
filos. X1 miocardio muestra, en algunos sitios, nna infiltracion in-



Volumen X111, N¢ 8, febrero, 1945, " 693

tersticial por polinucleares y linfocitos. En varias partes se encuen-
tran zonas de fibrosis cicatricial. No hay evidencia de hipertrofia.
Los vasos coronarios estin sumamente alterados. La pared arterial
esté parcialmente necrosada, y alrededor del vaso existe una mar-
cada reaccion inflamatoria, compuesta por células redondas y mo-
nonucleares. La intima esta engrosada e infiltrada por células mi-

Fig. N9 4. Arteriolas venales. Grande aumento. H. & E. Obsérvese la sacu-

lacion de la arteriola derecha (forma en 8) y la trombosis del vaso,

gratorias. Algunos vasos estan obstruidos por trombus frescos, 151
endocardio solo presenta una discreta infiltracion por células in-
flamatorias, en los sitios vecinos a los vasos trombosados. La val-
vila mitral es de estructura normal. Algunos cocos “Gran positivo™,
se encuentran en las zonas inflamadas.

Pulmones: Ambos pulmones presentan las mismas caracteristi-
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cas. El parénquima estd bastante autolizado. Lo tnico que llama
la atencion es la presencia de gran niimero de macrofagos cargados
de pigmento (dust cells). La coloracion para hierro es negativa. Se
advierte, ademdis, un moderado edema.

Higado: La estructura del higado estd bien preservada. Las cé-
Inlas de Kupffer son muy prominentes y contienen pigmento. Nume-
rosas células hepaticas contienen un pigmento pulverulento, de co-
lor amarillo. La coloracion para hierro, demuestra que es hemosi-
derina. En alguncs sitios los sinusoides estan dilatados y eontie-
nen abundantes polinneleares y linfocitos. En muchas arteriolas se
observa un proceso inflamatorio anidlogo al ya descrito en el mio-
cardio. La cdpsula estd engrosada y muestra, a trechos, cierta in-
filtracion por células redondas.

Vesicula biliar: 1l epitelio estd completamente autolizado. La
pared esta engrosada y fibrosa. No se observa reaceion inflamato-
ria.

Bazo: El bazo esta bastante congestionado y contiene numero-
cos eosinofilos. Una arteriola muestra una gran infiltracion peri-
yvascular., Las demis estructuras no presentan nada especial.

Panereas: BEste drgano muestra alteraciones muy interesantes
Se encuentran grandes dreas de necrosis, algunos focos hemorrigi-
ces v gran cantidad de tejido cicatricial. El parénquima estd mode-
radamente infiltrado por leucocitos. Algunos vasos estan completa-
mente trombosados v otros parcialmente. La reaccion inflamatoria
estd compuesta por células redondas y grandes mononucleares. Al-
gunas bacterias se encuentran dispersas por el tejido. Debido a la
extensa autolisis los islotes de Langerhans han desaparecido.

Riftones: Ambos rifones muestran las mismas alteraciones.
Las arteriolas aferentes y glomérulos estin muy congestionados. Al-
gunos glomérulos estin hialinizados, El epitelio de los tubos esta
autolizado. La pelvis no presenta nada especial. Numerosas arte-
riolas presentan el mismo proceso inflamatorio que hemos visto en
los demdis organos. In ciertos puntos, bajo la cipsula, se encuen-
tran colecciones de células migratorias. No se encuentran bacteriaz,

Uretere: En un corte de la pequena tleera, la pared del nretere
aparece completamente necrosada y practicamente no se encuentra
ninguna estructura. s

Suprarrenales: 11 parénguima de las glindulas no presenta na-
da especial, salvo cierto grado de autolisis. Varias arteriolas peri-
capsulares avarecen trombosadas y rodeadas por elementos infla-
matorios,
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Medule Espinal: El tejido esta en malas condiciones para estu-
dio. Los vasos no presentan nada especial.

Nervios: En cada uno de los nervios (radial y obturador) se
encuentra una arteriola trombosada v rodeada de un halo de eélu-
las inflamatorias,

L]

Fig. N® 5 Arteriola coronaria. Grance aumento. I & E. Ghsérvese el estran-
gulamiento del vaso y la necrosis de la pared arterial. Intensa infiltracion
perivascular por células redondas.

Interpretacion del proceso paloligico.

Contemplamos en ¢l presente estudio un interesante caso de
enfermedad arterial. Anatomicamente las lesiones mds notables se
encuentran en el pancreas y miocardio. Desde el punto de vista his-
tologico la lesion mas importante v difundida, se encuentra en las
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arteriolas de la gran cirenlacion. En las arteriolas de tipo muscu-
lar y pequeno calibre del miocardio, pincreas, rifiones, bazo, supra-
rrenales, nervios periféricos y misculo estriado, observamos el mis-
mo proceso inflamatorio.

La reaccion inflamatoria, tanto perivascular como de la tdnie:
intima, estd compuesta por células redondas, mononucleares y un
menor ntimero de polinucleares. ay algunos vasos parcialmente
obstruidos por trombus y otros completamente ocluidos. Los trom-
bus son unas veces frescos otras ya organizados, siendo estos los mis
numerosos. La pared vascular misma estd marcadamente engrosa-
da, hialinizada parcialmente y a veces necrosada.

11 miocardio presenta algunas areas de necrosis y otras cica-
triciales alrededor de los vasos trombosados. Se observa, ademis,
una miocarditis intersticial subaguda. El pincreas muestra gran-
des Areas necroticas, hemorragias focales y gran cantidad de tejido
cicatricial. Las demis visceras la misma inflamacion de los peque-
fios vasos. La trombosis de las arteriolas de los dos nervios exami-
nados, explica satisfactoriamente la extensa parilisis periférica. En
los pulmones s6lo llama la atencion el hecho de que existiendo una
enfermedad vascular tan extensa, los vasos pulmonares estén in-
demnes,

Aparte de las lesiones vasculares, se encuentra una colecistitis
croniea con colelitiasis, v algunas uleeraciones necroticas en el ure-
tere izquierdo, talvez debidas a trombosis de las arteriolas urete-

rales.

Uns enidadosa busea de bacterias fue practicada y sdélo halla-
mos escasisimos cocos, Gram positivos, en ¢l pancreas y miocardio.
Desafortunadamente no se hicieron eultivos con los tejides de wu-
topsia. pero recordamos que los repetidos, hemocultivos, practica-
dos durante la vida del enfermo, fueron siempre negativos.

Con el fin de completar el estudio bacteriologico, una colora-
cion para Rikettsias fue practicada. En las c¢élulas del endotelio
vaseular de algunos organos se encontraron algunas “inclusiones
citoplasmicas™ euya morfologia y propiedades tintoriales son seme-
jantes a los de las Rikettsias. Sin embargo prosiguiendo enidadosa-
mente su identificacion (ya que este es un problema muy dificil de
coluncionar satisfactoriamente en los tejidos) se practicaron nuevas
coloraciones (Goodpasture, Adams, Giemsa, Wright) y se compard
con controles, Hegando a la conclusion de que se trataba simplemen-
te de “inclusiones citoplasmicas” (metabdlicas u organelos celula-
res). ¥ AN

Llegamos. pues, a la conclusion, de que se trata de un extense
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proceso inflamatorio de las arterias de la circulacion mayor, o di-
c¢ho en otros términos, una Poliarteritis. Es bien sabido que este
tipo de inflamacion vascular ocurre en varias enfermedades, tales
como la fiebre petequial de las Montaiias Rocosas, la periarteritis
nudosa, la fiebre renmética, la esclerodermia, algunas dermatomi-
cosis ¥ el lupus eritematoso diseminado.

Con el proposito de clasificar el caso a nuestro estudio, pasa-
mos revista a todas estas entidades, especialmente a las Rikettsia-
sis y periarteritis nndosa. En el archivo de laminas, encontramos
tres casos tipicos de enfermedad de las Montafias Rocosas (Aut. N¢
614. 1213, 2862). En todos tres casos existe una extensa periarteri-
tis. Los vasos atacados por el proceso inflamatorio son siempre pe-
queiias arteriolas. Las células inflamatorias son mononucleares y
especialmente linfocitos. En algnnas ocasiones Ia pared vascular es-
ta engrosada y parcialmente hialinizada, pero en la mayoria no pre-
senta alteracion aparente. IXn la luz vasceular se encuentran deposi-
tos de fibrina, pero nunca encontramos trombus. EI calibre de los
vasos es mis o menos normal v nunca se observan saculaciones de
la pared, como ocurre en la periarteritis nudosa. Como conelusion
del estudio comparativo tenemos que tanto en la enfermedad de las
Montaias Rocosas como en el caso que estudiamos, existe un tipo
andlogo de reaccion perivascular, pero un tipo diferente de le-
gion de la pared vascular. Por esta iltima razom, excluimos la en-
fermedad de las Montaiias Rocosas. Por otra parte, haciendo un es-
tudio comparativo con un caso de periarteritis nudosa (Aut. 328)
encontramos que tanto la reaccion celular como la lesion vascular
son idénticas con las de nuestro caso, aunque Mis extensas, a juz
gar por las extensas trombosis y numerosos infartos.

Desde el punto de vista clinico, sabemos que la periarteritis nu-
dosa es una enfermedad cuyas manifestaciones varian ampliamente,
de acuerdo con la distribucion, severidad y persistencia de las le-
siones vasculares, siendo su diagnostico extremadamente dificil. El
curso de la enfermedad es generalmente progresivo, con remisiones
v exacerbaciones, Fiebre, nadulos, cutineos o subeutineos, aneuris-
mas miliares de las arteriolas subcutineas, hipertrofia del higado
¥ del bazo, y sintomas pulmonares y cardiacos, son los hechos mas
comunes. La hipertension arterial y sintomas renales solamente se
encuentran en un pequeiio porcentaje de casos, ¥ tales circunstan-
cias dependen, como es obvio, de la lesion de las arteriolas renales.

Resumiendo el caso tenemos: de una parte, lesiones anatémi-
as e histologicas que corresponden a una periarteritis, ¥y por otra,
una serie de fenomenos clinicos que cuadran perfectamente con esta

entidad.
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Diagndstico anatomo-patolagico.

Periarteritis nudose con extensa invasion del sistema nervioso
periférico, arterias coronarias, y vasos del higado, bazo, pancreas,
rifiones v suprarrenales; miocarditis intersticial subaguda; pan-
creatitis subaguda; hepatitis subaguda; congestion visceral cromni-
ca pasiva; colecistitis cronica con colelitiasis; ulceraciones del ure-
tere izquierdo.



INFORME SOBRE UNA EPIDEMIA EN EL MUNICIPTO DI
GUACHUCAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIXO

Dr. Benjaomin Mera Samanicgo.
Director de la Comision de Estudios sobre Bartonellosis,
Pasto, mayo 8 de 1944,

Seiiores doctores Carlos 8. Ferrero, Jefe de Sanidad del Ministerio
de Trabajo, Higiene y Prevision Social, Luis Patino Camargo,
Director del Instituto de Epidemiologia, Ricardo Martinez M.,
Director de Educacion Piblica del Departamento de Nariio,
Alealde el Municipio de Guachucal.

Tengo ¢l honor de informar a ustedes el resultado de una visi-
ta al corregimiento de Muellamués, motivada por el telegrama fe-
chade el 2 de mayo del Jefe de Sanidad del Ministerio de Trabajo,
Higiene y I'. 8. pidiéndome trasladarme a Muellamués, Municipio
de Guachueal con el fin de atender enfermos sospechosos de fiebre ti-
foidea.

Mucllamués y Colimbe: Secciones oceidentales del Municipio
de Guachucal, situadas en las estribaciones del nevado Cumbal ¥
del cerro Colimba, respectivamente.

Poblacion de las dos secciones: aproximadamente: £.000.

Altura sobre el nivel del mar: 3.200 metros.

Temperatura media: 10%

Distancia de Pasto: 3 horas en auntomovil a Guachucal: el res-
to del recorrido a caballo.

Epidemia: Hace cunarenta dias enfermaron varios ninos de la
escuela rural de Colimba, en una semana el niamero de enfermos
llegaba a 45. Al permanecer en su casa ¢l nino enfermo daba lugar
en una a dos semanas a la infeccion de todos los familiares jovenes
que fo cuidaban y convivian con 6l. Se trataba, pues, de una epide-
mia familiar de habitaciones y altamente contagiosa.

La mortalidad ha sido nula. Imcapacidad completa por dos a
tres semanas; seguido de un periodo de convalecencia de mis de
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una semana caracterizado por marcada debilidad y fendémenos ner-
viosos.

Caracteres de la enfermedad: Comienzo con escalofrio y fuerte
dolor de todo el cuerpo, predominantemente cefalea frontal, fiebre
alta continua por 10 a 15 dias acompanada de delirio, sudores, con-
gestion conjuntival y desordenes de la conciencia.

Exantema a los 3 a 6 dias. Clinicamente: “Tifo Exantemati-
co”.

Se tomaron catorce vénulas, cuyo estudio de aglutinaciones dio
el siguiente resultado, en resumen:

Reacciom de Weil-Félix, con Proteus OX19.

Sangre de dos convalecientes: positiva hasta 1/320.

Sangre de seis febricitantes: positiva hasta dilueion del 1,/640.

Sangre de cinco indemnes de la enfermedad: negativa.

Conelusion: se trata de una epidemia intensa de Tifo Exante-
matico transmitida por el P10JO,

Los causales de la epidemia en la region son los siguientes:

19 La carencia de higiene personal de la poblacion.

29 La carencia de criterio sano en la construeeion de las habi-
taciones: éstas son, en general, espaciosas, pero desprovistas de
aire, de Iuz, de sol por no tener ventanas o ser éstas completamente
desproporcionadas al tamaiio de las habitaciones.

3° La grata tolerancia de las gentes hacia el PTOJO,

El clima es magnifico ¥ con una aceion enérgica de parte de las
autoridades y de los educadores se podria librar a esta vegion del
PIOJO, elemento responsable de la epidemia actual y de otras pa-
sadas y futuras epidemias,

Recomendaciones:

19 Al Alealde, al Parroco vy otras autoridades de la region: rea-
lizar una campaiia intensa y eficaz pro ventilacion de las habita-
ciones, educando al pueblo sobre la necesidad de abundante airve y
col en las habitaciones, y haciendo que por todos los medios se abran
ventanas capaces a todas las habitaciones.

29 Al Director de Edueacion del Departamento (por falta de
autoridades sanitarias en el lugar) : Dictar una Resolucion que im-
ponga a las maestras y maestros de Guachueal la obligacion de ha-
cer baiar a todos los alumnos, cada dos dias, por lo menos, en cnal-
quiera de las abundantes corrientes de agna de la region. Esta Di-
receion ha distribuido hojas de propaganda de campana contra el
Tifo entre la poblacion afectada. Se adjunta una a este memoran-
dum. .
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3¢ Cuidados con el enfermo: aislamiento y apropiado suminis-
tro de alimentos y medicamentos vitaminizantes,

De ésto y otras medidas se ilustrd a la poblacion. Esta Direc-
cion proporciond a los enfermos gratuitamente tabletas de Levadu-
ra de Cerveza.

De ustedes muy Atto. y 8, 8.,

COMISION DE ESTUDIOS SOBRE BARTONELLOSIS,

(Fdo.y Bewjumin Mera S.,
Médico Director,

TIFO EXANTEMATICO
Medidas de proteccion personal.

(1)—Aléjese de todo enfermo con ficbre,

(2)—Acostumbre el banio diario.

(3)—Acostumbre el pelo corto.

(4)—Aplique “shampoo™ o jabon a la cabeza una vez por semana.

(5)—No permita un piojo en su casa; examine a diavio la cabeza
de sus nifios y de sus sirvientes. Obliguelos al aseo personal
diario.

(6)—Querosén y vinagre (cantidades ignales) después del batio es
tratamiento facil y eficaz contra los piojos: apliquelo a sus
sirvientes y dependientes,

(T)—Aire, sol y limpieza para la ropa y las habitaciones son ene-
migos del piojo.

(8)—Eduque a los ignorantes en la lucha contra el piojo.

(9)—No permita ratas, ratones ni cuyes dentro de Ia casa.

(10)—Informe a las autoridades de higiene sobre cualguier caso
febril en su casa o vecindad.

(11)—Solicite v facilite el aislamiento de los casos de Tifo.

(12)—Acuda al Médico cuando tenga fichre.

(13)—Recuerde usted PIOJO = TIFO. 4.

COMISION DE ESTUDIOS SOBRE BARTONELLOSIS.

FIEBRE TIHMOLIDIEEA

Medidas de prrn’f‘rr'frin persondal.

(1)—Aléjese de todos los enfermos con fiehre.
(2)—Lavese bien las manos antes de comer y después de sus depo-

siciones,
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(3)—Beba solo agua hervida.

(4)—Use siempre leche hervida.

(5)—Lave los alimentos crudos en agua hervida.

(6)—No permita que las deyecciones y orinas humanas sean arro-

jadas al suelo. 2

(T)—No use alimentos que han estado expuestos al polvo y a las
MOSCAS,

(8)—Haga la compra de sus viveres en establecimientos con pa-
tente de sanidad.

(9)—Vacunese.

(10)—Llame a su médico al menor sintoma de fiebre o malestar,

(11)—Informe a las autoridades sanitarias sobre cualquier clase
de enfermos febriles de su casa y de su vecindad.

(12)—8olicite v facilite el aislamientos de todo caso comprobado co-

mo fiebre tifoidea.

COMISION DE ESTUDIOS SOBRE BARTONELLOSIS,



CONSIDERACIONES MEDICO-SOCIALES SOBRE LA BLENO-
RRAGIA Y LA SIFILIS

Por el doctor Luis Méndez Ferrvo.

Conferencia dictada el viernes 23 de febrero de 1940 en la ciw
dad de Nueva York.

Como se comprenderd esta conferencia hace referencia hasta el
aio de 1940 época en que los estudios sobre Penicilina y otros as-
pectos del tratamiento de ambas enfermedades no estaba tan ade-
lantado como hoy dia.

Seiiores Miembros de la Mutualista Obrera Puertorviqueia:

He de ocuparme esta noche en hablaros sobre dos enfermeda-
des que azotan a las sociedades humanas desde épocas muy remo-
tas ¥y que se han debatido durante tanto tiempo, que tengo 1a con-
viceion de que ya no hay adulto que no las conozea por haber oido
hablar de ellas o por haberse encontrado en contacto, directa o in-
directamente, con ese problema, especialmente en este pais,

No dispongo de tiempo para explayarme largamente sobre tan
vasto y trascendental tema, pero lo haré de una manera somera €n
cumplimiento del deber que tengo como médico de cooperar al lau-
dable proposito del Departamento de Higiene de Ia cindad de Nue-
va York en su intencion, por todos conceptos loable, de luchar con-
tra las enfermedades venéreas.

Preliminar historico.

Desgraciadamente el puritanismo religioso mal entendido y mn
falso pudor impidieron nuna Iucha franca y abierta contra estos fla-
gelos, v 1a humanidad ha venido a despertar a 1a realidad y por en-
de estd pagando en medio de dolores y fristezas las emergentes con-
secuencias.

La gonorrea o blenorragia se conocia ya en los tiempos bibli-
cos, La sifilis se ha creido por algunos que es primitiva de América
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v que fue llevada al viejo Mundo por los miembros de las tripula-
ciones de las naves descubridoras en la época colombiana.

Fue Fraseatorius, médico italiano, quien le dio el nombre de
SIFILIS, en un c¢élebre poema que publico en 1530 y que inmorta-
lizo a un cuidador de cerdos que padecia de esa enfermedad.

280 hace 400 anos: y durante ese lapso poco o nada se adelan-
to en la determinacion de las causas de la sifilis, lo que hizo muy
dificil el establecimiento de métodos cientificos de diagnostico y
tratamiento v hasta llegé a confundirse esta dolencia con la bleno-
reagia.

A fines del siglo XVIIT el gran cirnjano inglés John Hunter
en sus estudios resolvio inocularse pus de un blenorrigico, con lo
enal se le desarrolld un chanero sifilitico caracteristico. 1 doctor
Hunter ignoraba que el paciente donador padecia de ambas dolen-
cias. De ese experimento dedujo el célebre cirnjano que sifilis y go-
norrea eran causadas por el mismo agente y en realidad una mis-
ma enfermedad.

No fue sino en 1838 cuando quedaron definitivamente estable
cidas las caracteristicas diferenciales de las dos enfermedades. Se
debio este adelanto trascendental al eélebre cirujano francés Pelipe
Ricord, quien era ademis magnifico experimentador y clinico emi-
nente. Fue é1 quien describio de manera admirable, los tres perio-
dos de la sifilis.

1n 1879 Alberto Neisser descubrio el germen de la blenorragia,
Metehinikoff y Roux en 1903 lograron transmitir la sifilis a los mo-
nos, con lo cual se facilitaron estudios mis extensos v nuevos ex-
perimentos para prevenirla y tratarla.

En 1905 Schaudinn y Joffman descubrieron el germen de la si-
filis, el enal se llama el espiroqueto de Schandinn. Dos afios mis
. tarde Wassermann establecio el examen de sangre que leva su nom-
bre.

Tras luengos anos de pacientes investigaciones y experimentos
en su laboratorio, I’. Erlich, buscando el desenbrimiento de un es-
piroqueticida que no lesionara las eélulas sanas de los sifiliticos,
preconizo en 1910 el mundialmente conocido SALVARSAN, resul-
tado de su experimento N° 606 que con ¢l NEOSALVARSAN, pro-
ducto de su experimento N° 914, constituyen el arma mias poderosa
de que dispone el cuerpo médico actnalmente para el tratamiento
de la sifilis.

Renace la esperanza al ver que la humanidad huseca la libera-
ciom de las enfermedades venéreas con la campana que se desarro-
lla vigorosamente por todos los Ambitos de la tierra.

Por las causas anotadas al principio de esta conferencia, hubo
lamentable retardo en el desarrollo profilictico de las enfermeda-
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des venéreas en este pais y ellas se encontraban muy extendidas
cuando prinecipio la lucha.

Como una muestra de la oposicion que se hacia en el Lstado
de Nueva York al estudio de las enfermedades venéreas, podemos ci-
tar ¢l caso de una pelicula alemana que se introdujo hace algunos
afios, traducida al inglés, en la cual se mostraba a los estudiantes
muchos puntos importantes sobre las enfermedades venéreas y que
s6lo fue posible exhibir en los Estados pertenecientes a la poreion
Hamada Nueva Inglaterra y en algunos otros. Esa pelicula en nada
contrariaba las buenas costumbres ni los principios de la pedago-
gia. No cabe duda de que si esta cinta hubiera sido irrestrictamente
exhibida en las Iscuelas Superiores se hubieran evitado muchas
epidemias de enfermedades venéreas, algunas de Ias cnales asumic-
ron tal gravedad en el Estado de Nueva York que las autoridades
de varias localidades se vieron obligadas a pedir anxilio al Depar-
tamento de Higiene del Estado para contrarrestarlas. La discusion
libre de este topico hace que el piblico se entere de su gran peligro,
de sus sintomas precoces, ¥y de su adecuado tratamiento.

Nos es muy satisfactorio dejar constancia de la intensidad, la
aplicacion e interés desplegados por el Departamento de Higiene
Federal en su campaia anti-venérea y especialmente la impondera-
ble labor del doctor Thomas Parran, Director General del Servicio
de Sanidad P'ablica de los Estados Unidos. Ya pueden apreciarse
los efectos de ese esfuerzo al oir disentir sobre este tema a los pa-
cientes de ambos sexos, de una manera inteligente y percibir el
gran nimero de miembros de todas las clases sociales que coneu-
rren voluntariamente, ya sea al Departamento de Higiene, o al con-
sultorio de los médicos a someterse a los eximenes necesarios para
saber si llevan o no el germen de estas enfermedades, especialmente
el de la, sifilis.

s notable en estas dolencias la facilidad con que se adquieren
¥ que, una vez adquiridas, son muy faciles de propagar. Ellas son
inminentemente infecto-contagiosas. Nos ocuparemos de cada una
de ellas procurando tocar los puntos que mis puedan interesarle al
piblico.

Gonorrea.

La gonorrea es causada por un germen que se puede ver por
medio del microscopio en las secreciones purnlentas de las perso-
nas contaminadas ¥ que se determina con el nombre de “gonococo
de Neisser”.

Generalmente se contrae la enfermedad por medio de las rela-
ciones sexuales: pero también puede adgquirirse por negligencia de
aseo e higiene usando toallas n objetos que hayan servido a perso-
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nas afectadas; igualmente puede contraerse en los retretes, baiios
piblicos y en las playas. De esta manera ni aun los nifios de mis
tierna edad estdn exentos de adquirirla e incumbe a las madres
consultar a sus médicos siempre que sus hijos tengan secreciones
sospechosas de los drganos genitales. En los casos de madres en-
fermas es posible ¥y aun probable que ellas contaminen los ojos de
sus ninios al nacer.

En Chile las estadisticas colocan en segundo lugar como causa
de la ceguera la blenorragia, correspondiendo al 109% de los casos
a la conjuntivitis neonatal, la cual si no se trata a tiempo puede
Nevar a la completa pérdida de la vision en el 1009 de los casos.
Iistas funestas consecuencias se evitan facilmente instilando en los
ojos del recién nacido unas gotas de solucion de nitrato de plata
al 1%.

Contribuye a la frecuencia de la gonorrea el hecho de que los
enfermos se creen ya sanos cuando todavia no lo estin; otras veces
porque no acuden al consultorio del médico al descubrir la enfer-
medad sino que pretenden curarse por si mismos con métodos em-
piricos y sustancias inadecuadas: también suelen dejarse llevar por
los cantos de sirena de los charlatanes, quienes les prometen cura-
ciones rapidas. La enfermedad se retarda en sanar y aun pueden
venir recaidas de gravedad variable porque los enfermos acuden
prematuramente a tener relaciones sexuales. _

El germen de la gonorrea entra en desarrollo del tercero al oc-
tavo dia después de la contaminacion. En el hombre los sintomas
principales son:

(a) Picazon en el miembro, sobre todo en el prepucio,

(b) Ardor en el canal al orinar: y

(¢) Aparicion de una secrecion purnlenta e inflamacion de la
uretra,

En la mujer pueden presentarse los mismos sintomas: pero ade-
mis puede ocurrir que no haya sino la supuracion y que ella no le
dé importancia a la secrecion, lo enal es muy peligroso por el ries-
go que hay de que propague la enfermedad, casi pndiéramos decir,
sin darse cuenta de ello. Se expone también la contaminada a llevar
el contagio a sus Organos internos causindose grandes dafios. Mn-
chas operaciones tales como la extirpacion dde las trompas, de los
ovarios y atn de la matriz se deben a la propagacion en esos Orga-
nos de la gonorrea primitiva. Las mujeres suelen volverse estériles
a causa de esa enfermedad. Lo propio ocurre en el caso de los hom-
bres cnando el germen pasa a las glindulas genitales.

La gonorrea es facil de curar siempre que el paciente se ponga
precozmente en manos de un médico competente. Sn curacion se ha
hecho menos dificil con el uso de Ia gquimioterapia moderna, es de-
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cir, las sustancias quimicas nuevas, tales como la sulfanilamida, la
sulfapiridina, y el sulfatiazol.

In la Tercera Conferencia IFrancesa de marzo de 193¢ sobre
blenorragia, se llegd a las siguientes conclusiones:

(1) Eficacia indiscntible de Ia nueva quimioterapia, consido-
riandose como producto mis eficaz y tolerable el Dagenin, aunque
algunos enfermos revelan intolerancia:

(2) El tratamiento loeal rara vez (1077) es necesario en el va-
réom y se utiliza ya menos frecuentemente en In mujer:

(3) El uso de vacunas es solo indispensable para las complica-
ciones y las recurrencias:

I(4) La quimioterapia ha cambiado radicalmente ¢l aspecto de
la lucha contra la blenorragia.

Una persona atacada de gonorrea debe observar las signientes
reglas:

(a) Aendir a los enidados de un médico competente hasta gue
éste lo declare curado.

(h) Comunicar a su médico i no le es posible segnir el trata-
miente. Aquél le facilitard los medios para hacerlo,

Prescindiv de las relaciones sexuales hasta que su médico 1o
haya declarado completamente sano, de lo contrario iufectard a
otras personas y agravard su propia dolencia, haciendo mas dificil
la curaciom.

(d) Dormir s6lo en sn cama individnal,

(e) Lavarse con agua ¥y jabon las manos después de haberse to-
-ado los drganos genitales o de haber tenido contacto con cualguier
cosa sucia de las secreciones purnlentas: si no lo hiace y se lleva las
manos contaminadas a los ojos puede infectarlos y hasta quedar
ciego.

(f) Destruir todos los materiales que hayan servido para sus
curaciones locales,

(g) Usar sus propias toallas ¥ articnlos de tocador individua-
les y no permitir que nadic se sirva de ellos, ni emplear esos mis-
mos objetos pertenecientes a otros.

(h) Prescindir de todas las bebidas alcohdlicas ¥ no comer {ci-
dos ni alimentos preparados con especies.

(i) El reposo ayuda a la curacion.

(j) Los ejercicios fuertes agravan el mal.

(k) Beba mucha agua entre las comidas y evite orinar por lo
menos tres horas antes de ir a casa del médico.

(1) Para su propio beneficio coopere con el médico.
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Sifilis.

Todo lo que se¢ pueda decir sobre la sifilis es poco ante la gra-
vedad de este flagelo y de los magnos probiemas que le ha creado
a la humanidad.

Iista enfermedad es producida por la espiroqueta a que ya he-
mos aludido atrds, el cual pasa de un organismo a otro en las se-
creciones himedas. La causa principal de contagio son las relacio-
nes sexunales: pero es adguirible de otras maneras.

Puede decirse que el 509 de los enfermos la contraen sin co-
nocimiento expreso previo, en las relaciones sexuales matrimonia-
les, o por herencia. Otros la adquieren de una manera casual con el
nso de utensilios como vasos, tazas, pipas o cigarrillos de personas
sifiliticas. Los nifios de pecho pueden contraerla de una mnodriza
enferma. Es adquirible en las barberias, salones de belleza y luga-
res semejantes.

Los médicos v los dentistas estin expuestos en los tratamien-
tos que dan a personas infectadas. En el 509 de los casos adquiri-
dos por contacto sexual las estadisticas muestran que hay igual
proporeion entre el amor clandestino y aquel de la prostitucion co-
mercial,

Por los besos puede venir el contagio. Il Departamento de Hi-
giene descubrié 17 casos de sifilis contraida en una reuniom en que
los besos formaban parte de los juegos de sociedad.

La mayoria de los casos de sifilis se encuentran en jovenes de
ambos sexos entre los 20 y los 24 afios. Son pocos los que han pasa-
do de 21 afios que se hayan escapado de exponerse a contraerla. El
curso que sigue la sifilis es mis o menos el siguiente:

Las espiroquetas se encuentran en el punto de entrada, produ-
ciendo entre los 12 y los 40 dias una tleera, o nodulo de base endu-
recida que se denomina chancro duro, pero éste puede ser muy pe-
queiio, chanero enano. También ocurre gue pueda estar en la mujer
en un sitio oculto. En estos dos altimos casos se corre el riesgo de
que pase inapercibido, lo ¢unal facilita la propagacion de Ia enfer-
medad,

Una visita al médico tan pronto como se note la lesion puede
permitir el diagnostico por medio del ultra-microscopio, con lo cual
es facil precipitar la curacion. Casi todos los casos pueden curarse
en este periodo, pues las espiroquetas no han penetrado todavia a
la cireulacion v la reaccion de Wassermann da resnltado negativo.

Si no se trata la lesion primaria ésta se cura espontineamente
dejando una cicatriz y los gérmenes penetran en la circulacion pro-
duciendo al cabo de varias semanas los sintomas que se conocen con
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el nombre de “periodo secundario”, cuyas manifestaciones varian
segin el individuo.

Los sintomas principales pueden consistir en una erupceion pa-
recida al sarampion o a ciertas intoxicaciones alimenticias, Iista
manifestacion se conoce con el nombre de “roseola sifilitica™, la
cual aparece por regla general en la espalda y en el pecho.

Puede sobrevenir una ligera reaccion febril: infartacion gan-
glionar; placas mucosas en la boea y en la garganta; dolor de cabe-
za dolor de huesos; malestar general, caida del pelo.

Algunas veces estos sintomas son muy benignos y pasajeros en
el 209 de los hombres y en el 339 de las mujeres, lo que hace la si-
filis tanto mas peligrosa. Es una enfermedad insidiosa, vale decir:
traicionera, por lo cual es imperativo el examen de la sangre con la
reaccion de Wassermann en todos los ¢asos en que haya la menor
sospecha de contaminacion,

El tratamiento en este periodo por un médico competente ob-
tendra la curacion y en poco tiempo la persona contaminada dejara
de ser peligrosa.

Hay algunos empleados sifiliticos que no son contagiosos para
sus companeros de trabajo. en ciertas circunstancias: pero es nece-
sario que estén atendidos por un médico que conozea Ia enfermedad
v su tratamiento.

8i 1a sifilis no se cura durante las manifestaciones de sus dos

primeros grados, ella entrard en el periodo en que desaparecen los
sintomas externos y visibles, aunque subsiste en estado latente. En
esa condicion puede durar la enfermedad varios afios v s0lo reve-
larin su presencia las pruebas serologicas de Kahn y de Wasser-
mann.

Sin embargo, al final de este periodo pueden hasta Hegar a ser
negativas las reacciones mencionadas, induciendo al enfermo y al
médico inexperto a suponer gue no hay infeccion. Iin estas cireuns
taneias solo el andlisis del liquido céfalo-raquideo podra revelar la
presencia del espiroqueto daiino y perturbador.

Llegada a ese estado la sifilis s6lo es curable en lIa mitad de
los casos. 8i no se trata y se cura en ese periodo semi-final, la terri-
ble enfermedad atacard todo el organismo, lo que ha llevado a los
entendidos en la materia a motejarla de “Grande Imitadora™ FEn
efecto, en su carrera desvastadora puede confundirse con dolen-
cias que suelen provenir de causas naturales y variadas, como en-
fermedades del corazon de los vasos sanguineos, tuberculosis, can-
cer, cifitica. varias artritis. soriasis y otras manifestaciones cuti-
neas; de los pulmones y los rifiones.

En este periodo latente puede también causar enfermedades de
los musculos; de los huesos, producir hemorragias cerebrales, oscu-
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recimiento y hasta desaparicion de la vista: sordera y reblandeci-
miento cerebral; como también paralisis y locura.

La sifilis es responsable del 10 al 15% de los casos de enajena-
¢ion mental,

En los Estados Unidos el terrible flagelo inhabilita a mas de
medic millon de individuos anualmente. Hace diez veces mis estra-
gos que la tan temida pardlisis infantil y llena los asilos de locos,
ciegos, débiles mentales y otras personas incapacitadas para ganar
su propio sustento y el de sus familias.

Las defunciones debidas a la sifilis son mucho mis crecidas
gue las que puedan achacarse a otras enfermedades contagiosas y
¢s una de las cuatro epidemias que mis muertes causa, incluyendo
el cancer, la tuberculosis y la pulmonia.

Con todo, los peores estragos que ocasiona la sifilis son los que
se registran en el contagio de las madres al ser gue llevan en sus
entranas. ; No os asombréis! en los Estados Unidos nacen anual-
mente no menos de 600.000 nifios contagiados de sifilis congenital.

Mas tales casos no son desesperados: iniciada la medicacion
por las madres contaminadas durante los primeros meses del em-
barazo, casi pnede asegurarse que dardn a luz, a término, nifos sa-
nos y robustos. Este tratamiento ha de principiarse antes del quin-
to mes de prefiez y debe extenderse también a los padres de nifios
por nacer, pues de¢ otra manera se corre el riesgo de reinfecciones
indefinidas,

La prevencion anterior sobre medicacion antes del quinto mes
del embarazo no quiere deeir en manera alguna que pasado ese li-
mite no se principie el tratamiento, sino solamente que hay menos
probabilidades de que el recién nacido venga al mundo completa-
mente sano.

La ausencia o negligencia de tratamiento hace que s6lo se re-
gistren de 16 a 1777 de nacimientos de nifos alentados. Tomo estos
datos de estadisticas rigurosamente exactas.

Fsas mismas estadisticas muestran que el 909 de los hijos de
madres que se han sometido al tratamiento nacen en la plenitud de
su normalidad.

En los casos de sifilis congenital se nota que los pequeiios pa-
cientes responden muy mal al tratamiento, lo cual estd demostran-
do que es mas conveniente que la madre se someta a cinco meses de
medicacion antes del parto que obligar a sus pequeiinelos y asi mis-
ma a seguir cinco anos de atenciones médicas.

No hay duda de que las nuevas leyes que exigen a las personas
que van a contraer matrimonio someterse no solamente a un exa-
men general sino a hacer que se haga una reaceion de Wassermann:
v que obligan a los médicos a proceder de igual manera con toda
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mujer embarazada que se presente por primera vez a sus cuidados,
tienden a disminuir, de manera apreciable, el flagelo de la sifilis.

El tratamiento en general es muy sencillo y variard de acuer-
do con el periodo de la enfermedad y con el caso particular. Con-
siste 61 en inyecciones de Salvarsin, Neosalvarsin, bismuto y mer-
curio; que se aplican, después de haber hecho un examen riguroso
del enfermo y los necesarios andlisis de laboratorio, de una manera
gistemdtica en las nalgas y en las venas, semanalmente, por un pe-
riodo de uno o dos ailos. Durante este lapso se signe la mejoria del
paciente, controlandola con eximenes periodicos de sangre. Il tra-
tamiento subsiguiente depende del progreso y del curso que tome
la enfermedad.

Antes de declarar curado a un individuo debe hacerse nn exa-
men del liquide céfalo-raquideo para asegurarse de que no hay le-
siones cerebrales o de la medula espinal.

Una persona en apariencia sana, cuyo examen de sangre dé una
reaccion de Wassermann positiva, debe examinarse muy cuidadosa-
mente para tener la seguridad de que hay ausencia de lesiones sifg-
liticas de los centros nerviosos o de las otras visceras,

Las precauciones que debe segnir una persona gue tenga sifilis
son las siguientes:

(1) No suspender el iratamiento mientras su médico no se lo
permita.

(2) No tener relaciones sexuales sin autorizaciom del médico.

(3) No besar a nadie porque puede infectar a la persona besa-
da.

(4) Dormir solo.

(5) Tener toallas y objetos de tocador por separado.

(6) Al comer en su casa hacer que los platos y demis utensi-
lios que use sean lavados con agua hirviente. No comer en lugares
piiblicos a menos que sepa que en ellos se escaldan las vajillas v los
cubiertos,

(7) No dejar que nadie use objetos que el contaminado haya to-
-ado con la hoca, tales como cepillo de dientes, pipas, cncharas, te-
nedores, vasos, efe. No usar cosas pertenecientes a otras personas v
que sean de su exclusiva propiedad.

(R) No fumar ni masecar tabaco hasta que su médico le diga
que lo puede hacer.

(9) No tomar bebidas alcoholicas.

(10) Destruir el material de enracion gque haya estado en con-
tacto con las lesiones.

(11) Cuidar de su salud en general y evitar catarros y otras
infecciones,
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(12) Si no puede seguir el tratamiento con su médico hacérse-
lo saber y éste le ayudard para que lo continte.

Sabiendo pues, lo que es la sifilis se pregunta uno porqué hasta
hace poco no podia discutirse ese azote pablico y que su nombre
estuviera proscrito de las radiodifusoras. Es solamente en los ul-
timos tres o cuatro afios que se ha venido iniciando de una manera
lenta la campaiia antisifilitica por este medio.

Contrasta ésto con lo que pasa en los paises Escandinavos, en
donde las enfermedades venéreas estdn casi extinguidas. Suecia,
Noruega y Dinamarca, que cuentan juntas con una poblacién
aproximadamente igual al Estado de Nueva York, tienen menos de
1.600 casos de sifilis al ano.

Ton abril de 1936 habia 21.984 casos en tratamiento en una par-
te del Estado de Nueva York solamente.

Las reglas prescritas en los paises Escandinavos para tratar
la incidencia de la sifilis son las siguientes:

(1) Todos los casos deben ser denunciados.

(2) Todos los enfermos han de ser puestos en curacion.

(3) Medicacion gratuita para todos los enfermos.

(4) Si fuere necesario para la proteccion de las personas sa-
nas los enfermos deben hospitalizarse.

El reglamento ha sido posible en estos paises porque todo el
mundo tiene conocimiento de la gravedad de esos flagelos; los dis-
cuten libremente y tienen conciencia de que deben tratarse.

n este pais se estd iniciando algo semejante. Las enfermeda-
des venéreas principian a discutirse de manera vasta y sana; muy
pronto todo el mundo sabrd lo importante que es comenzar el fra-
v la facilidad que hay para una curacion

tamiento precozmente
completa.

No tardari, pues, el dia en que dichas enfermedades y espe-
cialmente la sifilis, desaparezean como ha desaparecido la peste bu-
honica, la fiebre amarilla y la viruela.

APENDICE

Desde que dictamos esta conferencia hasta el presente se han
operado en el tratamiento de estas dos enfermedades grandes avan-
ces (ue resumimos como sigue:

Nifilis.
Para los estados primarios hay varios métodos curativos de

los enales el mag importante es el del Mafarside, s6lo o combinado
con el bismuto, El primero de estos tratamiento es abortivo, inten-



Volumen XIII, N9 8, febrero, 1945, 713

s0 y continuo, que toma generalmente solo cinco dias y requiere
examen previo del organismo. El segundo toma alrededor de un
mes.

Para los estados secundarios se emplean, ora el tratamiento de
5 dias, ora el de 30, y algunos practican el de 6 meses en combina-
cion con”el bismuto.

En los estados terciarios y cuaternarios se emplea el tratamien-
to de 6 meses y hay quienes lo combinan econ la accion del calor
generado por aparatos eléctricos para producir fiebre artificial a
temperatura constante, aplicando al mismo tiempo inyecciones in-
travenosas a base de arsénico, o aplicando éstas mas tarde.

Finalmente: en tales estados se emplean aun los métodos co-
nocidos de sales tetravalentes.

Resumiendo: podemos decir que cogida la sifilis al principio
de su evoluciéon se puede curar en cinco dias, y en los casos menos
favorables, en uno a seis meses. Antes tomaban los tratamientos de
uno a dos afos ¥ en algunos casos toda la vida.

Gonorrea,

El tratamiento de la gonorrea por la Penicilina, droga mara-
villosa, es todavia mas espectacnlar, pues en el 1009 de los casos
en periodo agudo se puede curar esta enfermedad en 24 a 48 horas
por medio de inyecciones intramuscenlares de 10.000 a 20.000 unida-
des, aplicadas cada tres horas.
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Doctor Alfonso Bonilla Naar,
¢)—Asistencia Social.
(6 trabajos. 1917-1940).

1917 CUERVO MARQUEZ LUIS.
“Medicina Social”, Pag. 204, 4571, R, M. B.
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1939 CAMERO CASTANO RODULFO.
“Asistencia social, higiene v problemas médicos™. Tesis, Bo-
goti.

1940 GARCIA SOLANO RAFALEL.
“Hiigiene, saneamiento v asistencia social en la zona banane-
ra del Magdalena™. Tesis. Bogota.

1940 CARULLA MARIA. (DIRECTORA DE LA ESCUELA DEL
SERVICIO SOCIAL. BOGOTA).
“Generalidades sobre la preparacion téenica del personal de-
dicado a las labores de asistencia social en Colombia”. Med.
v Cir. del Atlantico. Vol. VII. N° 12, Diciembre. Bibl. Fac.
Nal. Med.

d)—Biotipologia. (Raza).

(4 trabajos. 1923-1941).

1923 GONZALEZ LUIS.
“La Raza Antioqueia es Unica, y no estd degenerada”, Tesis,
Medellin, Tomo IV/8,
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ARANGO M. MIGUEL.

“Algunos  datos  biométricos de los habitantes del Litoral
Atlantico”. Quinto Congreso Méd. Nal. Tomo I. Pag. 63. Di-
ciembre, Bibl. Fed. Med. Nal. Bogota.

MAZUERA A. JULIO CESAR. (CALI. VALLE).

“Por la defensa de nuestra Raza”. Med. y Cir. del Atlantico.
Vol. VII. N2 1. Enero. Bibl. Fac. Nal. Med.

BONILLA NAAR ALFONRSO.

“I51 Tipo Fisiolégico del Hombre que habita los Andes Co-
lombianos”. Edit. Augusta. Folleto.

ESGUERRA GOMEZ, ALFONSO.

“Algnnas caracteristicas biologicas del universitario colom-
hiano”. Estudio sobre 50.000 unidades estadisticas. Presenta-
do a la Academia Nal. de Medicina, el 24 de agosto,

¢)

Bromatologia. (Carnes).
(4 trabajos. 1891-1942).

DIRECCION.

“Higiene. Policia bromatologica. Las carnes”™. Pag. 656, 4562
Continua 706, 774, del mismo volumen. Rev. Med. de Bogo-
td. Continuara?

GARCIA EVARISTO.

“Policia Bromatologica. Las carnes™.  (Continuacion). Pag.
R, 4556. (Continuacion). Pag. 37. (idem). R. M. B. (Conti-
nuacion). Pags, S37-81-103-189-276 v 308, 4763, Afos 1802y
1893,

(Continuacion). Pag. 3781, 4556, Ano 1892,

i Pag. 103 (idem).
Pag. 189 (idem}.
IMag. 276 (idem).
PPag. 308 {idem).

4556, Afio 1892 v 1893,

RODRIGUEZ ROZO AMADEO.

“Carnes. Su valor absoluto”. Pag. 27, 4506, R. M. B.
BALDOMERO CLEVES ORTIZ.

“Higiene ¢ Inspeccion de las carnes”. Tesis. Bogota,

f\—Tustituciones.
(13 trabajos. 1884-1940).

CASTASEDA GABRIEL, GOMEZ PROTO, OSORIO NI-
COLAS y CORONADO DANIEL E.

“11 Hospital de Carvidad de Jogoid en IS84 vy reformas en
proyecto, N. (.7 Pag. T, 1766, R. M. B.
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1914 DIRECCION,
“Instituto Bacteriologico Central. Ley que lo creo”. I'ag. 670.
4566. R. M. B.

1914 DIRECCION.
“Consejo superior de sanidad”. Pags. 47, 140 y 210, 4566.
R. M. B.

1920 PARDO C. LUIS C.
“Consideraciones sobre las gotas de leche”. Tesis. Bogota.

1921 AREVALO JOSE DAVID.
“Nuestros manicomios y sus deficiencias higiénicas™. Tesis,
Bogota.

1925 GOMEZ DURAN ROBERTO.
“Apuntaciones sobre la Cruz Roja Colombiana™ Tesis. Bo-
gota.

1930 PATINO CAMARGO LUIS.
“Reglamento de la Gota de Leche”™. Clienta. (Lista de los tra-
bajos del autor, suministrada gentilmente. N. C.).

1932 BEJARANO JORGE.
“Fxposicion de motivos que erea la Escuela Superior de Hi-
giene”. (En la Camara). Pag. 596, 6642, Rev. Med, de Co-
lombia. Proyecto de Ley.

1935 LONDOSNO JUAN B.
“Datos para la Historia de la Fundacion del Instituto Pro-
filactico”. Boletin Clinico. Medellin, Afio 1. N9 1. Junio.

1935 ROBLEDO EMILIO.
“ Antecedentes historicos acerca del Tnstituto Profildctico™
Pag. 8 Afo I1. N° 1. Junio. Boletin Clinico de Antioquia.
Medellin.

1938 PATIRO CAMARGO LUIS.
“Croquis del Instituto de Enfermedades Tropicales™. Rev.
Fac. Nal. Vol. VII. N? 6. Diciembre,

1940 PATINO CAMARGO LUIS,
“Instituto de Investigacion Federico Lleras™. Su organiza-
cion y estudios que se adelantan. Informe del autor. Med. vy
Cir. Vol. VII. N¢ 3. Marzo. Bibl. Faec. Nal. Med.

1940 ECHEVERRI GUILLERMO.
“ITma Gota de Leche rural en Colombia”. Med. y Cir. del
Atlantico. Vol. VII. N9 12, Diciembre. Bibl. Fac. Nal. Med.

o) —“Sunta Central de Higicne”,
(3 trabajos. 1887-1914).
1887 SESION DEL 24 DE FEBRERO DI 1887,

“Miembros elegidos para formar la Junta Central de Higie-
ne”, Pag. 513, 4519. R. M. B,
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DIRECCION,
“Junta Central de Higiene. Reglamento™ IPéags. 769 a 773,
4520. R. M. B.
DIRECCION.
“Junta Central de Higiene, Ley que la restablecio”. Pdg. 678,
4566. R. M. B.

h)y—Leches,

(3 trabajos. 1919-1935).

ARBELAEZ R. GREGORIO.

“Algunas consideraciones sobre la higiene de la leche™ Te-
sis. Bogota.

CUEVAS G. FRANCISCO,

“Higienizacion de las leches en Bogotd”. Tesis. Bogota.
CALLEJAS R. JUAN B.

“Algunas notas sobre higiene de la Leche en el Municipio de
Medellin™. Tesis. Medellin.

i)—Pucricultura,

(29 trabajos. 1893-1943).

ARANGO M. MIGUEL.

“Observaciones sobre la leche v el régimen lacteo”. Tesis. Bo-
gota.

CHAVANNE AL

“De la leche esterilizada. Su empleo en la alimentacion del
recién nacido™. Pag. 126, 4556, Revista Extranjera. La Direc-
cion. Tesis de Paris. R. M. B.

ROBLEDO EMILIO,

“Higiene de la Infancia™. Tesis. Medellin. Tomo 11/14.
CASAS BERNARDO R.

“Contribucion al estudio sobre las cansas de mortalidad in-
fantil en los primeros afos de la vida™. Tesis. Bogota.
TROCONIS FERNANDO.

“Apuntaciones sobre la mortalidad infantil en Bogotd, Tesis.
Bogota.

SOLANO P. ELTAS,

“Consideraciones sobre Puericultura™. Tesis. Bogoti.
SALAZAR ESTRADA JOSE.

“Mortinatalidad™. Tesis. Bogoti.

GARTNER HERNAN.

“Nota sobre puericultura prenatal”. Tesis. Bogota.
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DE LAFONT O P. 0.

“La Enteritis de la Infancia”. Tesis. Cartagena. Bibl. Fac.
Med. Medellin. Tomo IT1/8,

ANDRADE B. JORGE.

“Contribucion al estudio del recién nacido”. Tesis. Bogota.
DIAZ REMIGIO.

“Apuntes sobre la alimentacion de los nifios normales du-
rante los primeros meses de la vida”. Tesis. Bogotd.
ESCALLON JOSE G.

“Contribucion al estudio de las dispepsias alimenticias en el
nino”, Tesis. Bogota.

BORJA ANDRES.

“Contribucion al estudio de algunos trastornos de origen ali-
menticio en los nifios”, Tesis, Cartagena. Tomo IX/3. Bibl
Fae. Med. de Medellin.

BEREGOFF PAULINA. (DOCTORADA EN CARTA-
GINA).

“Acidosis™. Tesis. Cartagena. Tomo 1X/4. Bibli. Fac. Med.
Medellin. N. C.

RIVEROS DALEMAN M,

“Contribucion al estudio de Ia diarrea de la fermentacion en
los ninos de Bogota”. Tesis. Bogota.

FERRO LATORRE LUIS E.

“Contribucion al estudio de la alimentacion del nino normal
en su primer ano”. Tesis. Bogoti.

MARTINEZ E. MIGUEL.

“Algunas consideraciones sobre Higiene Prenatal y de la pri-
mera infancia”. Tesis. Medellin, Tomo VIIT/1.

BARRIGA CASALINI HUMBERTO.

“Tstudio epidemiologico de las principales afecciones trata-
das en los consultorios de la Proteceién Infantil de la Direc-
¢ion Municipal de Higiene en los afios de 1935-367, Tesis. Bo-
coth., 1937,

ECHEVERRI GUILLERMO.

“Alimentacion infantil”. Bol. Clinico. Ano TTI. N¢ 4. Diciem-
bre. N? 28, Pag. 255.

ECHEVERRI GUILLERMO.

“Alimentacion infantil”, Boletin Clinico. Medellin. Pdag. 509.
Aiio II. N? 11. Julio. N* 23, (Escuela francesa y Alemana
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MOVIMIENTO MEDICO-SOCIAL

LA SALUD Y LA EDUCACION, FUNDAMENTOS DE LA DE-
MOCRACIA AMERICANA (%)

Por el Profesor Jorge Bejarano.,

Hacer una disertacion sobre cnalquiera de los multiples aspec
tos que ofrece la vida del pueblo americano no es muy sencillo, a
pesar de los variados temas, porque precisamente esto hace mis di-
ficil decidirse por uno pues en realidad resultan todos apasionan-
tes para el que los examina y quiera ocuparse en su analisis y en
su origen. Dentro del dominio de la medicina, por ejemplo, sobran
cuestiones para diversas y muchas conferencias. En lo sanitario ocu-
rre exactamente lo mismo: en lo industrial, en lo politico, en lo ar-
tistico, en la organizacion civil, en el andlisis de sus cientificos, fi-
losofos, literatos, criticos y humanistas fay también nna vena ina-
gotable. Por mi parte puedo decir gue si hubiera de detenerme en
un tema estrictamente médico habria de hacer mi conferencia al
rededor de la personalidad del ilustre médico Hermann Biggs naci-
do en 1859 apenas desaparecido en 1923 y de quien puede decirse
gque es el intérprete mas notable que haya tenido la medicina pre-
ventiva, pues a él, indudablemente, debemos la primera victoria so-
bre las enfermedades pestilenciales que amenazaron nuestro conti-
nente v que constituyeron serio peligro para aquellos densos nu-
c¢leos de poblacion, como el puerto de New York. A ¢l se debe que
ni la fiebre tifoidea ni el colera, que hacian estragos en la cindad
de Hamburgo, pudiesen penetrar en el gran puerto Norteamerica
no. Es é1 pues un héroe de la sanidad americana, tal vez desconoci-
do de muchos cientificos, vy quiero recordar sn memoria como la de
uno de los mas grandes Inchadores que haya tenido la sanidad en
nuestro continente y a quien por esta meritoria labor se esculpio
su efigie en la fachada de la Escuela de Higiene de Medicina Tro-

(*) Conferencin dictada en el Centro Colombo-Americano de Bogoti, El

antor Vice-director de la Oficina Sanitaria Panamericana de Washington.
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pical de Londres, junto a la de otros veinte sabios que se considera
como precursores de la medicina preventiva desde el siglo XVII
hasta nuestros dias. La vida de este gran higienista, podria permi-
tirme divagar aqui durante todo el término de esta conferencia y
asi como la de él, es también la vida de muchos otros sabios y sani-
{aristas norteamericanos cuya labor ha sido en extremo benéfica
para su pais y para Ia humanidad.

Iosta conferencia podria también versar sobre una cualquiers
de tantas instituciones como en los Estados Unidos cumplen una
gran mision desde el punto de vista de la cducacion, de la ciencia
o de la defensa de la salud piblica. Y por ejemplo, nada seria més
oportuno que decir a los colombianos qué vale, qué significa desde
este triple punto de vista, educativo, cientifico y sanitario, la fun-
dacion Rockefeller. Fue esta una creacion de los altimos afos de
ese gran genio de la industria y de las finanzas, John Rockefeller
quien después de haber llegado a acumular la mas vasta fortuna
que le dejaron los brillantes negocios en que siempre intervino, de-
¢idio fundar un instituto cuyo asiento principal estd en la cindad
de New York, en uno de los suntuosos edificios, admiracion de ar-
quitectos ¥ urbanistas, en pleno corazon de la ciwdad cosmopolita
en el sitio denominado “Rockefeller Center”. La Fundacion Rocke-
feller ha sido no sélo para América sino para el mundo entero un
faro luminoso a donde la humanidad de este continente como la del
viejo mundo, se ha dirigido en busea de salud, de ciencia y de edu-
cacion. Para Colombia el nombre de la Fundacion Rockefeller debe
ser motivo de perenne gratitud. En el afio de 1921 comienza a inter-
venir en el problema sanitario, viniendo en nuestra ayuda pa-
ra la lucha contra el parasitismo intestinal que por tantos anos ha
anemiado y reducido en forma alarmante la capacidad fisica de los
obreros de nuestras zonas rurales, especialmente de las zonas cafe-
teras. Fue esta entidad la primera que parecio preocuparse de los
estudios que hacia mis de veinticineo anos habian realizado en nues-
tro pais el profesor Roberto Franco y sus colaboradores, siendo es-
pecialmente el Profesor Franco quien desde la tribuna de las Aca-
demias ¥ en la prensa habia llamado la atencién hacia la necesidad
de luchar contra el flagelo de la anemia tropical, por una serie de
medidas que nosotros estibamos incapacitados de realizar por nues-
tros exignos recursos, La Fundacion Rockefeller nos reveld pues,
11 necesidad de Iachar contra el parasitismo intestinal y fue me-
diante los trabajos que se lograron con su cooperacion, como los
médicos pudimos darnos cuenta del dominio y extension del mal.

Sobre los mapas levantados por las comisiones sanitarias que
ge enviaron al estudio y tratamiento de la enfermedad puede darse
ino cuenta de que apenas una pequeia zona del territorio colom-
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biano, la que demora sobre los altiplanos, no esta invadida por el
parasito conocido con el nombre de necator Americano. Después de
esta primera actividad sanitaria la Fundacion Rockefeller envia al
territorio colombiano una mision para el estudio de la fiebre ama-
rilla. El descubrimiento hecho por Soper y sus colaboradores que
trabajan al servicio de la fiebre amarilla tanto en ¢l Brasil como
aqui, de la existencia de una nueva modalidad de la enfermedad, 1a
conocida con el nombre de Fiebre Amarilla Selvitica, vino a reve-
larnos que habia también  territorios de Colombia propicios a la
agricultura o a la mineria, donde existia la endemia de la terrible
dolencia. Por el Laboratorio de Estudios Especiales, ayer no mas,
consagrado a la memoria de Carlos Finlay, han desfilado grandes
figuras de la medicina americana y yo me complazco en reconocer
que en la actualidad esta dirigiéndolo un verdadero experto, el doc-
tor Charles Anderson ¥ a otro de sus antiguos directores, el doctor
Kum. debemos el descubrimiento de la transmision del pian, ende-
mia que se ve sobre las costas del Pacifico en Colombia y que tiene
tan intensamente invadidas las regiones del Chocd.

Pero volviendo a la fiebre amarilla, es a la Fundacion Rocke-
feller a Ia que se debe la victoria definitiva sobre esta secular en-
fermedad que produjo en nuestro continente tan inmensos desas-
tres v que pudo haber llevado hasta el fracaso definitivo la obra
portentosa del Canal de Panamd. si no hubiera mediado el gran
descubrimiento verificado a fines del siglo XTX por uno de los mis
grandes sabios de la medicina, el doctor Charles Finlay, nacido en
Cuba en 1833 ¥ muerto apenas en 1915 en la cindad de La Habana.
En efecto fueron investigadores que pertenecen a la fundacion Roc-
kefeller v a la cabeza de los e¢nales debo mencionar a los doctores
Sawyer, Nitche y Lloyd, quienes encontraron el arma eficaz para lu-
char contra la fiebre amarilla en forma preventiva. Tal es la vacuna
preparada hoy con grande acierto y eficacia en nuestro Instituto
Finlay de la calle 55, que ha servido para vacunar cerca de ochocien-
tas mil personas en nuestro pais ¥ que ha ido también hasta fuera
de Colombia por solicitud de los gobiernos de Venezuela y Ecuador
para vacunar alld los habitantes de aquellos dos paises también ex-
puestos a la enfermedad. Este Instituto de Estudios Iispeciales, ha
realizade en forma silenciosa la mis enorme tarea. Trabajan en él
investigadores colombianos y no puedo dejar de mencionar por im
portante, inteligente y trascendental, la tarea realizada en esta ma
teria por Jorge Boschel Manrique, Angusto Gast, Frnesto Osorno.
cnvos trabajos han sido motive de alto elogio en el mundo cien-
tifico. La abnegacion de todos ellos merece también destacarse
en primera linea pues es raro que en estas épocas de mercantilismo
v de explotacion de todas las profesiones, haya un grupo de mucha-
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chos que se dediquen solamente a la tarea de la investigacion sin
mds aliciente ni mas premio que el de servir a la humanidad.

La Pundacion Rockefeller ha contribuido a la educacion médi-
ca invirtiendo enormes sumas como auxilio a institutos de investi-
gacion o a escuelas de medicina. Ha llevado a Europa o a los mis-
mos Estados Unidos, centenarves de médicos provistos de becas para
que se especialicen en las diferentes ramas de la medicina o de la
higiene. Ha contribuido a la magnificencia de laboratorios, museos
o bibliotecas destinados a la investigacion o a la ensefianza y final-
mente ha restaurado viejos monumentos historicos como catedrales
v palacios destruidos en uropa cuando la guerra de 1914, La cifr:
invertida por la fundacion Rockefeller en todas estas aetividades
tanto en Europa, en el Africa, en Asia como en América desde el
afio de 1913 hasta 1943, es decir en 30 anos, asciende a la fantasti-
ca cifra de $ 76.990.409 dolares.

Podria también escoger como tema de esta conferencia uno de
los aspectos mis singulares del pueblo americano: la defensa que
en ¢l encuentra la salud del individuo, esto es, Ta prevision. Para ha-
cer un elogio de esta virtud suya, me bastaria simplemente decir
que s0lo merced a élla pudo realizarse la obra grandiosa del Canal
de Panama. Una historia inexacta de lo que fue el fracaso de la
grande empresa bajo las manos de la compania francesa, nos dice
que el desastre se debio a la quiebra financiera: otros lo sitdan en
factores politicos. Pero lo cierto es que para mi el insnceso se de-
bi¢ exclusivamente a la insalubridad de la region donde se realiza-
ba la union de los dos mares. No es historia rhay antigua, pues ape-
nas data de medio siglo, la evidencia de gque la zona del Canal goza-
ba una alta infestacion de fiebre amarilla v de paludismo. El estra-
go causado por estas dos enfermedades en la mayoria de los obre-
ros que utilizaron los empresarios franceses, no puede calcularse
por cifras estadisticas, Lo que si sabgmos fue gue ¢l nimero de en-
fermos entre los operarios que trabajaron en la apertura del Canal
de 1881 a 1889, es decir en el breve lapso de ocho anos, que fue el pe-
riodo en el cual la obra estuvo bajo manos francesas, legd a la
increible cifra de trescientos treinta vy tres enfermos por cada mil
obreros en fanto que en diez anos, cuando Ta obra pasd a manos
de los norteamericanos y_cuando habia desfilado por ahi una po-
blacion de cerca de treinta y nueve mil obreros, solamente hubo
veintitrés por mil de enfermos, descenso vertiginoso que se debio ex-
clusivamente a la campana sanitaria desarrollada por el gran sani-
tarista americano, general William Gorgas, euyo nombre pasari a
Ia historia como el de nno de los mejores defensores de la salud de
los obreros que contribuyeron a la realizacion de Ia magnificente
concepeion del ingeniero Lesseps, Las pérdidas de vidas fueron du-
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rante todo el periodo de la contruceion del Canal, 6.650 en el curso
de mas de veinte afios de trabajo continuo, en tanto que durante el
corto término de 1881 a 1889, que ya he mencionado, las defuncio-
nes llegaron a la exorbitante cifra de T8.000. Los Estados Unidos
invirtieron en la obra sanitaria del Canal, solamente en sani-
dad, cerea de ochenta millones de dolares, Pero este gasto, segin
lo expresaba Gorgas, estuvo sobradamente representado y compen-
sado por la economia en vidas, pues no solamente se redujo la mor-
talidad a las cifras increibles que he mencionado. sino que la inei-
dencia de las endemias que dominaban en aquella region, malaria,
fiebre amarilla, infecciones gastro-intestinales, se redujo a propor-
ciones inverosimiles. Esta leccion dada por la organizacion ameri-
-ana a una obra de tan grandes proyecciones como el Canal de Pa-
nami, debe servirnos de perenne ejemplo a todos los pueblos de
América y particularmente al nuéstro, donde es comun que empren-
damos las mas arriesgadas empresas oficiales o particulares, sin que
previamente tomemos las mas elementales medidas sanitarias para
Ia defensa de los obreros cuya salud es fundamental y humanitario
tratar de proteger.

Atrayente es también la cultura intelectual y artistica de los
Estados Unidos como para detenerse a examinarla. Mil ochocien-
tas nniversidades, millares de museos v bibliotecas publicas pre-
gonan mejor que nada las excelencias espirituales de este gran pue-
blo que ha sabido atesorar riqguezas innumerables para la formacion
cultural ¥ espiritual de sus hijos: v atn cnando las nniversidades
no fueran tan numerosas, tan completos ¥ modernos sus métodos de
ensefianza vy sus equipos de laboratorio, cerca de cuatro millones
de estudiantes que se agolpan a sus puertas, denuncian mejor que
nada, la enltura de este gran pais puesta siempre de manifiesto en
dos de sus mas antiguas universidades, Harvard y John Hopkins,
euya tradicion y reputacion estan bien por encima de muchas de las
méas afamadas universidades enropeas. En los Estados Unidos la uni-
versidad es una institucion enva pujanza y desarrollo son orgullo
del norteamericano. La universidad es alli la consecunencia de una
alta formacion en la esenela primaria y en la ensefianza secunda-
ria. La universidad estd abierta a todos los que sientan esa ansia
infinita de saber mas vy mas. Pero la universidad no se abre por el
halago de repartir diplomas ni por el proposito de formar legiones
de muchachos que forzosamente tengan que ingresar a los ejéreitos
de la burocracia. Las universidades norteamericanas no superaran
a las enropeas en tradicion puesto que se trata de un pueblo joven,
nacido ayer, pero si pude yo oir, durante mi permanencia en Furo-
pa. los elogios que hicieron infinidad de ilustres profesores france-

ses que visitaron las universidades de los Estados Unidos ¥ que a
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su regreso expresaban la admiracion que les habia eansado encon-
trar en el nuevo continente tan maravillosa expresion del pensa-
miento y de la cultura humana.

Y si prescindiendo de eualguiera de estos temas inagotables que
he enunciado, quisiera detenerme en algunas de las excelsas figu-
-as de la, politica y de Ia critica: en alguno de los filosofos que pre-
sagiaron el fundamento de la democracia y que anunciaron al mun-
do los derechos inmanentes del nifio, yo escogeria la personalidad
de Waldo Emerson nacido en las postrimerias del siglo XIX y una
de las mas brillantes figuras de lo que se denomind entonees el tras-
cendentalismo que como sabemos no fue otra cosa que la afirmacion
de la dignidad inalienable del hombre. En Emerson tenemos la fe
trascendentalista, la mas pura glorificacion de la inteligencia y de
la democracia. Sabemos que Emerson adora el universo como un to-
do divino. en el cual ¢l hombre es su propio centro, del cual emana
la vida que é] mismo recibe, siempre nueva, en un proceso de crea-
cion perpetua. “La ley de las cosas materiales, dice ¢l no es ley
para la inteligencia: el hombre pierde su puesto de rey si reconoce
soberanias superiores a la soberania de su propio sér. Las leyes de
constituciones v gobiernos, las escuelas e iglesias, los bancos y el
comercio, la cima coercitiva de las instituciones y costumbres: es-
tas cosas no importan: son idolos de pie de arcilla que los ciegos
adoran. La verdadera divinidad habita en otra parte, en el alma
del hombre:; vy esa divinidad debe ensefiar al mundo y no ser en-
sefiada por é17. La apoteosis del individualismo, es en suma el ideal
de Emerson, forma trascendentalista de una doctrina que bien po
demos recordar fue difundida por la escuela roméntica francesa.
Fue Ia misma concepeion revolucionaria gue habia animado a Chan-
ning, Jefferson v Rousseau, “idea que en la forma del romanticis-
mo politico habia destruido el ‘ancien régime’ y en la forma de ro-
manticismo filosofico, habia legado, dentro de sus suenos utopicos,
a la ereacion de una fe democritica ardorosa”™.

Durante una generacion Emerson fue en mi sentir la verdadera
conciencia de los Estados Unidos, “el desbaratador de farfollas apa-
atosas, el desenmascarador de la fanfarvoneria, de la hipocresia y
de las farsas nacionales™. Por esto pudo eseribir en su diario hacia
el aiio de 1834 “La democracia, la libertad tienen su raiz en la ver-
dad sagrada de que todo hombre leva en i la razén divina o de
que, aungue pocos hombres desde la ereacion del hombre han vivi-
do de acuerdo con la razon, todos los hombres son creados capaces
de hacerlo. Esta es la igualdad, y la tdnie:
hombres. Cuando hablo, agregaba, del elemento democriatico, no me
refiero a esa clase perversa, vana y voeinglera que eseribe periodi-

ienaldad, de todos los

cos mendaces, grita en mitines y vende sus menfiras por oro; sino
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que me refiero al espiritu de amor del bien general que el nombre
supone”. En su concepto sobre Ia doctrina de la soberania ética
afirma que ¢l hombre tiene derecho a recibir empleo, a que se le
tenga confianza, a ser amado, a ser reverenciado. “El poder del
amor como base del estado, decia, no se ha ensayado nunca. Siem-
pre existiri el gobierno de la fuerza donde los hombres son egois-
tas; v cuando sean bastante puros para descartar el codigo de Ia
fuerza, serdn bastante sencillos para atender como se debe, a estos
asuntos piblicos, de correos, instruccion, salud piblica, caminos,
museos, hibliotecas ¢ institnciones de ciencias y artes. Todas las
leyes, contintia, salvo las que el hombre se da asi mismo, son risi-
bles. Esta es la génesis de los gobiernos: Un hombre hace algo que
obliga a los demas. Por consiguiente, enanto menos gobiernos ten-
gamos, tanto mejor, menos leyes v menos poder delegado. Kl anti-
doto contra el abuso de los gobiernos, es la influencia del cardeter
individual, el desarrollo del individuo, Ia aparicion del hombre
cuerdo. El estado existe para educar al hombre enerdo, y cnando el
hombre cuerdo aparece, el Estado expira. La aparicion del caracter
hace innecesario el Estado. El hombre cuerdo es el Estado. El fin
supremo del gobierno es la cultura de lTos homhres™.

Cnando Emerson habla en sus observaciones c-nuh'uinlns en sus
“Ensayos Politicos™, de la forma de la republica ideal, enuncia por
primera vez, el principio consagrado hace apenas veinte afios, de los
derechos del nifio promulgados en una asamblea de cientificos en la
ciundad de Ginebra, ésto es que “todo nino que nazea debe tener opor-
tunidad justa de hallar pan™. Asi, pues, para afirmar sus teorias
fisiocraticas de la sociedad, Emerson concibio genialmente que la
mano del hombre debia, servir de base a su actividad superior, a los
goces delicados de la fisiologia ¥ de la poesia. Y asi pudo escribir:
“El trabajo mannal es el estudio del mundo exterior. Las ventajas
de la rigueza permanecen con el que la produce no con el heredero™.
Este grande hombre, gque durante mis de cuarenta afios tuvo en
“Haque a los politicos de su pais con sus doctrinas desconcertantes,
con su valor civico irreductible”, con su hermosa concepeion de lo
que era el hombre, de lo que €l representa en la sociedad moderna,
de la fuerza que es para la nacion como para los gobiernos, atrae
toda mi atencion porque encuentro que é1 con los grandes pnhlum
de Estados Unidos, Lincoln, Jefersson y mil mis, representan la gé-
nesis, los sillares sobre los cnales se asienta la democracia america-
na. “Todos estos profetas de lo ideal, suelen hacer frente a la reali-
dad y dicen su verdad acerca de ella, serenamente y con clarividen-
cia”. Los héroes de Emerson no fueron los héroes del mundo finan-
ciero. “Para 6l los grandes norteamericanos de su tiempo eran ITo-
ace Greeley, Teodoro Parker, Horace Man®”, Emerson fue un alma
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libre y lo fue por su inmenso grado de cultura, lo fue porque en €l
habia la culminacion de dos siglos de ascendencia espiritual. Como
la figura de Emerson podrian citarse aqui las de muchos otros eri-
ticos y filosofos norteamericanos que son también indiscutiblemen-
te el origen, la sangre e la democracia americana.

Ista conferencia se ha anunciado con el tema de “Salud y Edu-
cacion, fundamentos de la democracia americana™ y no creo que
sea aventurado afirmar en la forma categorica en que hoy lo hago
desde esta tribuna que se alza en suelo colombiano, que los Estados
Unidos han llegado a este ideal de organizacion democritica, mer-
ced a la salud de su pueblo ¥ a la educacion que se le da. Dentro
del nuevo concepto de libertad, es necesario entender no solamute
por tal el derecho que tengamos a la libre expresion de nuestro pen-
samiento, a la ejecucion de las acciones que se encuentran dentro
de los limites de lo moral, sino que es preciso incorporar también
a la idea de libertad la del pleno goce de nuestras facultades fisi-
cas. No puede ser libre nun pueblo que siente el complejo de la infe-
rioridad determinado por la enfermedad y tengo para mi que la
pérdida de este noble atributo de la vida del hombre, tiene los mis-
mos alcances v repercusiones de orden psicologico que en ¢l puede
determinar Ia pérdida de la libertad. El beneficio, pues, de una ver-
dadera v auténtica democracia solo puede sentirse con la igualdad
en la salud. Hombres sometidos al complejo de inferioridad prodn-
cide por las enfermedades cronicas, mal pueden sentirse en el mis-
mo nivel ni en el mismo plano de los que no las padecen. Hombres
que si gozan de salud, tampoco pueden sentir ni mirar dentro del
mismo nivel de vida ni de gobierno a los que no disfrutan de ella.
Por estas razones considero que democracia no es solamente gobier-
no del pueblo ¥ para el pueblo, estimo que es una farsa su existen-
cia donde guiera que hay clases o diferencias forzosamente estable-
cidas por el predominio de las enfermedades. No puede haber demo-
cracia donde el rendimiento del trabajo humano estd detenido o
limitado por Ia enfermedad gque socaba las fuerzas y que hace surgir
en el que las sufre, el grito amargo de la desesperanza v del anhelo
de muerte. No puede haber democracia cuando los individuos sanos
mandan a los enfermos a manera de amos; cnando gquiera que la in-
ferioridad de los subyugados no depende de diferencias que ellos
juzgan esenciales, sino nicamente de elementos pasajeros que esté
en nuestras manos impedir o atenunar.

El pueblo norteamericano ha hecho de la salnd un enlto, pero
un culto bien distinto de lo qua se veia en las épocas de Grecia v de
Roma. El ideal que é1 ha persegnido por este medio ha sido el de
su mayor capacidad para el trabajo: el de una mejor actitud para
captar la educacion, la cultura que se le ofrezea y t(ras de este es-
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fuerzo ha podido levantar una poblacion de ciento treinta millones
de cindadanos donde el orden y la disciplina, son a mi entender el
resultado de los nobles atributos de la salnd. En los Estados Uni-
dos hay una formula de gobierno que se aplica lo mismo bajo el do-
minio de republicanos que de democratas: Esa formula es Ia salud.
La cuantia de su presupuesto anual dedicada a las obras sani-
tarias, a la asistencia piblica se eleva a mis de cinco billones de
dolares ¥ este solo dato puede servir para llegar a la conclusion de
que el gobierno tiene como tnica norma vigilar la salud de los cin-
dadanos que estan bajo su enidado vy que es esta la mejor tutela a
que puede aspirar el hijo de la Union Norteamericana.

Digo que la salud es en los Estados Unidos fundamento de
su democracia porque alli comienza a ser vigilada cunidadosamente
desde antes del nacimiento; se acentia v se hace mas celosamente
en la edad preescolar y alcanza sn maximum en la edad escolar, en
la pubertad, y en la edad universitaria. En los Estados Unidos no se
ingresa a las escuelas primarias para que ahi los médicos o los
maestros detengan el curso de la instruceion por la existencia de un
defecto o enfermedad en el nifio que se matricula. Su gran prevision
los ha llevado a la organizacion de lo que se denomina la “higiene
preescolar™ esto es, que cada ano los millares de ninos que ingre-
san a las escuelas primarias, van ya definitivamente estudiados des-
de el punto de vista médico, por las visitadoras sociales v por los
médicos que de antemano han podido corrvegir defectos de la vista.
del oido o de enalquier otro érgano, o curar la enfermedad incipien-
te, para que de esta manera el nifio no sufra perjuicio alguno a
la iniciacion de sus estudios. La familia norteamericana tiene pues,
la impresion de que hay un elemento, una fuerza divia mejor, que
estd constantemente atisbando la enfermedad para separarla del
hogar; el nifio adquiere asi la certidumbre de que él va a gozar el
dominio pleno de su vida, de su libertad y de sus facultades, me-
diante ese instrnmento poderoso que es la salud. Y ya en la escuela
primaria el hijo del magnate de la indusiria y el del obrero, no tie-
nen diferencias provocadas por desigualdad en su salud. Esta es
esplendorosa en el tino como en el otro y ambos van a derivar de la
escuela todo el beneficio que es de presumir obtenga el nifio que
ingresa a ella con este elemento preciosisimo de asimilacion y capa-
cidad,

El resultado de este enlto a la salud, de esta vigilancia celos:
de ella de parte del Estado, de las escuelas y de las universidades,
€8 a mi parecer, el secreto de la pujanza extraordinaria del pueblo
americano en los distintos dominios o actividades vitales y es tam-
bién 1a eausa evidente de la estruendosa vietoria que ha Togrado ob-
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tener tanto en el frente europeo como en el frente del Pacifico. El
soldado americano, debemos reconocerlo, no solamente lleva el mas
perfecto de los equipos en abrigo, elementos y armas, sino que so-
bre todo va equipado con un elemento que es indispensable para su
vigor, para su mejor defensa fisica, que lo es la salud. Creo que na-
die podria discutirme la tesis que he venido sosteniendo desde que
los Estados Unidos sufrieron el golpe alevoso del Tmperio Japonés,
de que éste seria vencido no solamente por el poderio en armas, ma-
rina v toda otra suerte de elementos de los Estados Unidos, sino
que también lo seria especialmente y de manera  casi fatal, por
la palpable y apreciable diferencia que existe entre estos dos pue-
blos desde el punto de vista de la salud y de su nutricion. Mi
tesis llega hasta la creencia y la afirmacion de que un pueblo de
enfermos, es un pueblo incapaz de su propia defensa, y que donde
quiera que no hay esta base indispensable de la salud, este cuidado
maximo que da por resultado la formacion de una nacionalidad
sin tipos de caracteristicas especiales, ese seri un pueblo vencido.
La historia guerrera de la humanidad nos recunerda hechos que con-
firman mis apreciaciones y ya sabemos que a la luz del criterio de
historiadores modernos, la derrvota y decadencia de los antiguos im-
perios se debio. exclusivamente a la aparicion de Ia enfermedad ba-
jo la forma del flagelo venéreo, del colera, de la malaria, del tifo
exantemitico y de muchos otros que diezmaron los ejércitos en an-
tes victoriosos. De suerte pues que no es aventurado senialar a los
pueblos de hoy vy de maiiana, ¢l hecho irrecnsable de que la salud
ba sido la clave de la facil vietoria obtenida por los ejéreitos ame-
ricanos contra ¢l poderio japonés y las fuerzas conjugadas del na-
zismo y del fascismo.

Otra de las fuerzas sobre las cuales se asienta la democracia
americana, es la educacion. K1 analfabetismo es hoy cosa totalmen-
te desconocida en su inmenso territorio y recorriéndolo de uno 2
otro extremo el viajero atento a todos estos detalles de la vida cul-
tural de un pais, podra darse cuenta al visitar atin los mas insigni-
ficantes pueblos o caserios, que en ellos hay tres elementos que ha-
cen parte de su vida y de su salud. s una a manera de trilogia com-
puesta de la escuela primaria, la biblioteca pablica y el hospital.
s decir que vemos aqui reunidos los tres elementos primordiales
que contribuyen a la formacion del individuo enyos robustos
racteres queria Bmerson que primaran sobre Ia existencia del
Estado y el tercero o sea el hospital, vigilando la salud del
individuo atin antes de que enferme, por medio de los consultorios ¢
donde concurren sanos mias que enfermos, a fin de devolverle 1a sa-
Iud en breve término para reintegrarlo a la economia del pais v a
la vida democritica.
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Yo encuentro que en la escuela hay un elemento innegable -de
formacion demoecritica haciendo que en sus aulas, en sus patios de
recreo. en sus distintas manifestaciones, se confundan sin diferen-
cias de clase, de rango o de posicion, los futuros cindadanos de un
pais. La escuela primaria americana dotada de los mejores clemen-
tos higiénicos y de enseiianza; de maestros enya capacidad pedago-
gica ¥ su alta comprension de la psicologia del nino, les permita
hacer la escucla amable, Gtil ¥ atrayente, tiene en ella uno de los
verdaderos fundamentos de sn democracia. Aquellos paises donde
la diferencia de clases comienza en Ia escuela primaria; continta
en el colegio de segunda ensefianza para acentuarse mis en las uni-
versidades y en el servicio militar obligatorio, que en realidad no
es obligatorio sino para determinadas gentes, verdin ahi el origen
de diferencias substanciales que iran arraigandose a través de gene-
qaciones y que irin debilitando el espiritu de democracia al hacer
que dentro de un mismo pueblo haya individuos gque consideren in-
feriores a quienes no compartieron con ellos la escnela primaria.

Salud y educacion son, no solamente, el fundamento de la de-
mocracia americana, sino también, la cansa, el eje de este genio pre-
visivo de su famosa industria que le aseguran el éxito y la paz. La
paz, la armonia que uno no puede concebir que existan sino median-
te Ia salud y su proteceion en un pais que Hega a ser cuna y mundo
de la industria, donde millares de obreros la alimentan y la-empu-

jan.

Los Estados Unidos han hecho de la salud y la educacion, una
especie de binomio, como lo son madre y nifio. La salud y la educa
¢iom son una segunda bandera que protege a sus cindadanos donde
quiera que levanten su tienda o su factoria.

Y finalmente porque el pueblo americano siente asi la democra-
cia: porque ella corre por sus venas en la forma de salud y por su
cerebro en la de educacion, es por lo que no puede eseapar a la res-
ponsabilidad mundial y del momento.

De este periodo tumultuoso y de prueba, la demoeracia ameri-
ana saldrd mis vigorosa, Sobre el ancho suelo de esta gran nacion,
la higiene y la educacion velan ahora ecn mis celo sobre las cunas
de los ninos,

Esta es pues, la contribucion de los Estados Unidos, la parti
cipacion, el papel diré mejor, de la salud y de la educacion de sv
pueblo en el gran escenario de la historia. Seguramente que como
lo expresd Churchill en ocasion memorable, los viejos v los jovenes
podrin decir ahora: “cuin orgullosos debemos estar de vivir en es-
ta tremenda época formativa de la historia humana y cndn afortu-
nado fue para ¢l mundo que cuando le sobrevinieron estas grandes
pruebas, hubiera una generacion que el terror no pudo conquistar



738 ftevista de la Facultad de Medicina.

v la violencia brutal no pudo esclavizar™ Tal me parece a mi tam-
bién que es el hondo y biologico sentido de la salud y de la educa-
¢ion, como fundamentos de la gran democracia americana.

Jorge Bejurano

AS TOCAS DE LAS AUNILIARES VOLUNTARIAS DS LA
CRUZ ROJA COLOMBIANA

En el salon de grados de la Universidad Nacional, tuvoe lugar
¢l 6 de diciembre del afo pasado una solemne ceremonia de la Is-
cuela de Enfermeras de la Cruz Roja Nacional, y la que fue presi-
dida por la Excelentisima sefiora Maria Michelsen de Lopez, espos:
del sefior Presidente de la Repiblica, por el doctor Antonio Rocha,
Ministro de Educacion Nacional, el General Leopoldo Piedrahita
Secretario del Ministerio de la Guerra en representacion del sefior
Ministro del Despacho, doctor Jaime Gonzilez Ortiz, Sindico de la
Beneficencia, sefiora Emilia Arciniegas de Fcehandia, Presidenta
de 1a Cruz Roja Nacional, doctor Jorge Andrade, encargado de la
Presidencia de la Cruz Roja, los Miembros de esta Institucion la se-
fiorita Blancea Marti Escobar, Directora de la Escuela y el Curso
de Auxiliaves de la Cruz Roja, el Cuerpo de Profesores de la Insti-
tucion y distingnidos médicos: algunos miembros del Cuerpo Diplo-
mético y prestantes damas y caballeros de la sociedad eapitalina
Nenaban el recinto en que odeaban las banderas de Colombia y la
Cruz Roja entrelazadas.

Abrio la sesion el doctor Jorge Andrade como Presidente de
la Cruz Roja e hizo un eilido elogio de la damas que llegaban al li-
nal de la primera etapa de sus estudios para optar el titulo de Au-
xiliares: en seguida la Directora sefiorita Marti, se dirigio a la se-
fiora de Lopez para expresarie el deseo de las Auxiliares de que ella
ostente el titulo de Primera Auxiliar HHonoraria de la Institueion
y pidio a la sefiora de Lopez hiciera entrega de los Esendos a las
primeras auxilinres graduadas en la Institucion en 1943, senora
Helena Carrasquilla de Wills, Olga de Heredia de Divila, Clemen-
¢ia Castro Monsalve y Olga Hermida Guzman., Después la Seforita
Marti se dirigio al nuevo equipo de estudiantes y les tomo el Jura-
mento ritual colocando en segnida sobre sus cabezas la simbolica
toca que las distingue como Auxiliares de la Cruz Roja Colombiana;
acto continno el doctor Antonio Rocha hizo uso de la palabra en
un sentido discurso que por su importancia transeribimos a con-
tinuacion, pues él es un estimulo para la mujer colombiana en el
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noble apostolado de amor y caridad que encarnan hoy las Enferme-
ras ¥y Auxiliares de la Cruz Roja.

Las alumnas ingresaron el 5 de septiembre: han hecho tres me-
ses de estudios teoricos intensivos; un curso de Enfermeria Pricti-
¢a en el Laboratorio de la Escuela de Enfermeras de la Cruz Roja:
aprobadas en los cursos, reciben el nniforme de trabajo y deberdan
practicar en servicios hospitalarios y sociales 300 horas, eumplidas
las cuales, se les dard un Certificado que las acredita como “DA-
MAS AUXILIARES VOLUNTARIAS DE LA CRUZ ROJA™ y po-
dran usar el uniforme de la Institueion. Después trabajaran volun-
tarias pero bajo el control de la Direccion de la Escuela, los dias y

a1
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Curso de Auxiliares Voluntarias de la Cruz Roja Nacional, el dia que reci-
bieron sus togas. En el centro la directora sefiorita Blanca Marti Escobar.

horas que les sea posible: no podran desempenar cargos remunera
dos ni ejercer la mision de Enfermeras.

Palabras pronunciadas por la Directora de la Escicla de Enferme-
ras de la Cruz Roju Nacional seiorita, Blanca Marti en el acto de
entrega de insignia a las Auwriliares Voluntarias.

Excelentisima sefiora de Lopez:
La Direceion de la Eseuela de Enfermeras de la Cruz Roja de
Colombia, conocedora de vuestro gran interés por el entrenamiento

— 5 e
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de Enfermeras y Auxiliares de esta Institucion, ha querido pediros
respetuosamente, coloquéis en el pecho de las cuatro primeras Au-
ciliares graduadas hace aiio y medio, el escudo que lleva el emble-
ma simbolico del amor y de la caridad “La Cruz Roja™; Helena
Carrasquilla de Wills, Olga de Heredia de Davila, Clemencia Cas-
tro Monsalve, Olga Hermida Guzman y Ana Rivas Reyes ausente
esta ltima del pais en estos momentos pero espiritualmente unida
a sus compaiieras, son las cinco damas gue venciendo innumerables
obstiaculos, sefialaron una ruta a la mujer colombiana en el campo
de Auxiliares Voluntarias de la Cruz Roja. Ni un momento han des-
mayado estas nobles damas en la mision que un dia se impusieron
llevadas por la noble ambicion de hacer el bien y no solamente han
logrado optima cosecha en su labor sino que representan ellas la
vanguardia de las Aunxiliares de nuestro pais y a su ejemplo debe-
mos el que un nuevo equipo ¥ otros que ya vislumbramos sientan la
atraceion de seguir la senda que ellas han iluminado con el resplan-
dor de sus virtudes.

Excelentisima sefiora: han querido las alomnas de la Escuela
de Enfermeras de la Cruz Roja y el equipo de Auxiliares Volunta-
rias que os presente en este dia su emocionado saludo y sus agra-
decimientos por el estimulo que les habéis dado con vuestra precla-
ra presencia en diferentes Actos de nuestra Institucion y os consi-
gran como Auxiliar Honoraria de la Institucién y como su Madri-
na en este solemne Acto.

Damas Awriliares Voluntarias de la Cruz Roja Colombiana:

Vais a hacer en, estos momentos el mis sublime de los juramen-
tos que puede hacer una mujer como es el de consagrar ante Dios
y esta Asamblea, vuestra inteligencia y vuestra bondad orientadas
sabiamente por fas nsefianzas de vuestros profesores, al servicio
de ia humanidal deliente.

Esta {oca que en breves minutos cenird viesiras frentes ha sido
v es emblema de la pureza, de la fe y de la bondad inguebr: ntable
de las almas fuertes que sin temor se lanzan por las abruptas sen-
das en busca de los que sufren para levarles no la humillante li-
mosna que deprime y envilece sino el apoyo efectivo a sus necesi-
dades materiales v el consuelo a sus dolores morales, frato de Ia
formacion del corazon cristiano vy de la inteligencia bien orienta-
Has,

Ils con viva emocion como en nombre de los ideales de la Cruz
Roja y de la Enfermeria, acepto vuestro juramento y os cifio la to-
ca que os ha de distingnir como Damas Auxiliares Voluntarias e
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Ia Cruz Roja; que el emblema de nuestra bandera “Dios y Projimo”
sea el escudo que os guie por la senda en que os inicidis.

Awxiliares.

Juriis solemnemente ante Dios y en presencia de esta Asam-
blea, servir con lealtad y devocion el cargo de Auxiliares Volunta-
rias de la Cruz Roja, ya sea en tiempo de paz o de goerra, si las cir-
cunstancias os lo permiten?.... Si juro.

Jurdis llevar una vida pura y ejercer vuestra profesiom con de-
vocion y fidelidad, absteniéndoos de todo lo que sea perjudicial y
tomar o administrar a sabiendas drogas que puedan ser nocivas a
la salud?.... Si juro.

Jurdis hacer enanto esté a vuestro aleance para elevar el buen
nombre de la enfermera y de la auxiliar y guardar inviolable el se-
creto de todas las cuestiones personales que se os confien y asuntos
de familia de que os enteréis en el desempeno de vuestro cometi-
do?.... Si juro.

Jurdis con lealtad procurar auxiliar al facultativo en su
obra?.... Si juro.

Juriis no invadir el campo profesional de la enfermera y ser
su auxiliar desinteresada y leal?.... Si juro.

Jurais servir a la patria bajo la bandera de la Cruz Roja ya
sea en sus obras asistenciales o en otras de beneficencia, volunta-
riamente y sin devengar emolumentos?.... 8i juro.

Si cumpliéreis vuestro juramento que Dios y la Patria os lo
premien y si no, El v Ella os 1o demanden.

0

FEDERACION MEDICA NACIONAL

JORNADAS MEDICAS

Organizadas por el Comité del Colegio Médico de Cundinamarca. Se verifi-
caron en Bogot4, del dia 26 de febrero al 3 de marzo de 1945.

PROGRAMA.:

26 de febrero - Lunes.

9 a. m. — HOSPITAL DE SAN JOSE.
Sesién inaugural de las Jornadas Médicas. Discurso del Profesor doctor
Manuel Antonio Rueda Vargas, Presidente del Comité del Colegio Mé-
dico de Cundinamarca.
Estudio del Profesor doctor Hernando Anzola Cubides sobre: “Trata-
mientos quirtirgicos de las Ulceras gastro-duodenales. Comentarios”.
Apertura de la Exposiciéon de Productos Farmacéuticos.
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2 a4 p. m. — HOSPITAL DE LA SAMARITANA.
Inauguracién de un curso de serologia préctica para el diagnéstico de
la sifilis, a cargo del doctor Fernando Cortés Boshell.

6a7p. m — FACULTAD DE MEDICINA.
Conferencia del doctor Luis A. Urdaneta sobre: “Tratamientos semi-
masivos de la s filis en los estados de infeccién prenatal”.

8 p. m. — FIESTA EN EL CLUB MEDICO.

Palabras del doctor Calixto Torres Umaia, Presidente de la Federacidn
Médica Nacional.

27 de febrero - Martes.

7 a 11 a. m. — Sesiones médico-quirtirgicas en los Hospitales San Juan de
Dics, San José, La Misericordia, Instituto de Radium, Hospital Militar,
Hospital Santa Clara, Dispensario Antituberculoso, Manicomio de Mu-
jeres. En el Hospital San José, estudio de las Osteosintesis, doctor Da-
niel Borrero Duran. En el Instituto Federico Lleras. Doctor Carlos G6-
mez Plata: “Lucha Antileprosa’.

0 a 10 m. a. — HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

Doctor Miguel A. Reyes, estudio de un anteproyecto de ley sobre iden-
tificacién general en la Republica, a partir de la edad de 7 afos. Im-
portancia de este sistema para la eficacia de la tarjeta sanitaria, pre-
vencién de la delincuencia, contabilidad del material humano en el pais,
control civil exacto, etc.

11 a2 12 m. — EN EL MISMO HOSPITAL.

Conferencia del Profesor agregado doctor Hernando Ordéfiez sobre:
“Fisiologia de la vida en la altura y su aplicacién a la medicina de avia-
cién".

2a6p m — VISITA A LAS CLINICAS DE LA CIUDAD.

7a8p m — FACULTAD DE MEDICINA.

Conferencia del doctor Luis Gémez Goémez sobre: “Algunos problemas
en medicina de aviacién”.

28 de febrero - Miércoles.

7 a 8 a. m. —— Sesiones médico-quirirgicas en les Hospitales de San Juan
de Dios, San José, La Misericordia, Instituto de Radium, Hospital Mi-
litar, Hospital de Santa Clara, Dispensario Antituberculoso, Manicomio
de Mujeres.

6 a 10 a. m. — Demostraciones de Cirugia 6sea en el Hospital Militar, por
el doctor Enrique Botero Marulanda.

11 a2 12 m. — EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.
Conferencia del doctor Pablo E. Casas, de Cucuta, sobre: “Estudio cli-
nico de las colibacilosis".

3 a6 p m — FACULTAD DE MEDICINA.
Demostraciones en los Laboratorios de Fisiologia, de Cirugia Experi-
mental, de Farmacolog a, de Quimica Biologica, Colaboracién de la
Filial Estudiantil de la Federacion Médica.

7a8p m — FACULTAD DE MEDICINA.
Profesor doctor Jorge Bejarano: “L.a Caries Dentaria, patrimonio del
hombre civilizado”.

7a8p m -— FACULTAD DE MEDICINA.
Conferencia del doctor Francisco Garcia Navarro, de Ciénaga, “Algu-
nas observaciones sobre glandulas de secrecion interna”.

6 p. m. — Instalacion de la VII Asamblea General de la Federacién Médica
Nacional,
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1¢ de marzo - Jueves.

7 a 11 a. m. — Sesiones Médico-quirtrgicas en los Hospitales de San Juan
de Dios, San José, La Misericordia, Instituto de Radium, Hospital Mi-
litar, Hospital Santa Clara, Dispensario Antituberculoso.

8 a 11 a. m. — VISITA AL INSTITUTO NACIONAL DE RADIUM. (Pro-
grama especial).

11 a 12 m. — EN EL MISMO INSTITUTO.
Conferencias de los Profesores doctores Manuel José Silva y Pedro J.
Alméanzar sobre: a) “La solucién yodo-yodurada de Lugol en las mi-
cosis”. b) “Cultivos de hongos patégenos més frecuentes en Colombia”.

3a6p m — FACULTAD DE MEDICINA.
Demostraciones en los Laboratorios de Fisiologia, de Cirugia Experi-
mental, de Farmacologia, de Quimica Biolégica. Colaboracién de la Fi-
lial Estudiantil de la Federacién Médica.
Visita al Instituto Nacional de Higiene Samper Martinez.

6 a7 p. mi — FACULTAD DE MEDICINA.
Doctor Victor A. Robledo, de Girardot: “Proyecto sobre escuelas de en-
fermeras hospitalarias en Girardot”.

7 a8 p. mi. — FACULTAD DE MEDICINA.
Conferencia del Profesor doctor LCuis Patifio Camargo sobre: “Estado
actual de las Rickettsiasis humanas o enfermedades tifo-exanteméticas
en el territorio colombiano™.

9 p. m. — Sesion de la VII Asamblea General de la Federacion Médica Na-

cional.
2 de marzo - Viernes.
7 a 11 a. m. — Sesiones médico-quirturgicas en los Hospitales San Juan de

Dios, San José, La Misericordia, Instituto de Radium, Hospital Mili-
tar, Hospital Santa Clara y Dispensario Antituberculoso, Manicomio de
Mujeres.

11 a 12 a. m. — HOSPITAL DE LA MISERICORDIA.
Conferencia del doctor Faraén del Portillo, de Gachetd, sobre: “Impor-
tancia de los Hospitales Provinciales".

Z2abp m VISITA A LA CIUDAD UNIVERSITARIA.

5 p. m. — VISITA AL INSTITUTO BEHRING.

7 a8 p. m. — FACULTAD DE MEDICINA.
Conferencia del Profesor doctor José Ignacio Chala, sobre:
“A. Cloruro de Tiamina y Complejo de Vitamina B. en el tratamien-
to de la lepra’.
“B. - Contribucién al estudio de las reacciones intra-dérmicas con lepro-
minas”.

9 p. m. — Sesién de la VII Asamblea General de la Federacién Médica Na-

cional.

3 de marzo - Sabado.

8 a 12 a. m. — INAUGURACION OFICIAL DEL HOSFITAL DE LA
SAMARITANA.

3ad4p m — FACULTAD DE MEDICINA.
Doctor Juan Ruiz Mora: “Lo que se puede realizar hoy dia en Cirugia
Estética”.

5a6 p. m. — FACULTAD DE MEDICINA.
Conferencia del doctor T. Quintero G., sobre: “Profilaxis y tratamien-
to del hocio simple”.
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7 p. m. — REUNION EN EL CLUB MEDICO.

4 de marzo - Domingo.
VISITA AL HOSPITAL DE ZIPAQUIRA.
CLAUSURA DE LAS JORNADAS MEDICAS Y DE LA VII ASAM-
BLEA GENERAL DE LA FEDERACION MEDICA NACIONAL.
COLEGA:
Colaboran con el Cuerpo Médico en estas Jornadas las Casas:
Instituto Bioquimico (Pefia Bellsola- Om), Casa Mead's, Johnson, Ca-
sa Squibb, Casa Upjohn, Casa Sharp & Dohme, Casa Hormona, Insti-
tuto Behring, de Bogota. Picot Laboratories (Productos Brasileros).



ACTIVIDAD MEDICA EXTRANJERA

LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES TROPICALES EN
LAS COLONIAS INGLESAS

La enfermedad del sueno.

La Administracion britanica se preocupd -antes que nada
de mejorar las condiciones sanitarias de sus colonias no solo
estableciendo organismos encaminados a la curacién de la po-
blacién indigena sino algo maéas importante, a prevenir las en-
fermedades que en muchos casos se desarrollaban en aquellas
zonas con caracter endémico depauperando a la poblacién in-
digena y haciéndolas inhabitables para los hombres de otros
continentes. Hubo que entender a suministrar a los nucleos ha-
bitados de agua potable, mejorar la alimentaciéon indigena, pro-
percionar elementos nutritivos a las madres lactantes y a los
ninoes, impartir ensenanzas sobre prenatalidad a las embaraza-
das; dar conferencias sobre sanidad publica y privada, etc.

Los ingenieros agronomos y el cuerpo de veterinarios tu-
vieron que estimular a los campesinos para que se dedicaran a
modificar sus cultivos y adaptarlos a nuevas normas dietéticas
v seleccionar y criar su ganado en mejores condiciones higiéni-
cas que con arreglo a sus normas tradicionales. Los ingenieros
de montes tenian que intervenir en la conservacion de los bos-
ques para evitar su desaprobacion, repoblar zonas insalubres,
mantener las reservas de agua y la fertilidad de las zonas agra-
rias colindantes con los mismos.

La administracion inglesa tuvo presente un principio: La
mejora de las condiciones sanitarias en pro de la mejora del
bienestar general. Y a ponerlo en practica buscando la mejora
de la salubridad en sus colonias consagré los esfuerzos de su
personal cientifico y para ello no escatimo medios econémicos.

Conviene recordar que dos terceras partes de la poblacion
colonial britanica se halla asentada en territorios tropicales
del Africa Oriental y Occidental y la mayor parte de la tercera
parte restante reside en las Indias Occidentales, Malaya y Cey-



750 Revista de la Facultad de Medicina.

lan. Esto significa que en ellas la malaria, la enfermedad del
sueno, la fiebre amarilla, la lepra y muchas otras enfermeda-
des de elevado censo de mortalidad se dan con el caracter de en-
démicas y que aun en pleno siglo XIX el nativo ante ellas solo
hacia que cruzarse de brazos esperando que sus idolos pusieran
fin a la vida del que era atacado por alguna de aquéllas.

Aun en los paises civilizados el tratamiento cientifico de
estas llamadas enfermedades tropicales era entonces descono-
cido e incumbi6 a los doctores britanicos interesarse por el es-
tudio de dicha especialidad terapéutica dandose el caso verda-
deramente interesante de que para el afno 1900 nc habia en
Inglaterra un solo doctor en medicina que no hubiera pasa-
do antes largas temporadas en los paises tropicales dedicado
al estudio y asistencia de los atacados en ultramar por aque-
llas enfermedades. El resultado de esta dedicacion de los hom-
bres de ciencia ingleses comenzo a dar fructiferos resultados
en el tratamiento de aquellas enfermedades. Un ejemplo de
ello, y muy interesante, nos lo ofrece la llamada ‘“enfermedad
del sueno”, que producia tales estragos en la poblacion indi-
gena africana que en una zona del Lago Victoria en sélo unos
anos el censo de poblaciéon bajo de 300.000 a 10.000 habitantes.
En 1921 pudo senalarse una zona de 3.200 kilometros de ancha
desde el Lago Chad hasta Rhodesia infestada de la mosca “tse-
tse”, donde no podia criarse ninguna cabeza de ganado, pues
éstas al ser picadas morian de una enfermedad que los indige-
nas llamaban “nagana”. Ademas la malaria hacia estragos en
los territorios coloniales.

Los médicos ingleses consagraron sus desvelos y ofrecieron
en muchos casos sus vidas para combatir estas enfermedades.
Sir David Bruce fue a Africa en 1894 y descubrio la causa tan-
to de la “nagana” —en el ano 1894— como la de la “enferme-
dad del sueno” —en 1904—: la mosca “tsé-tsé”. El Gobierno
britanico recogio las ensenanzas del doctor Bruce y cred perso-
nal especializado que se traslado a los territorios infectados pa-
ra dedicarse de modo permanente a trabajos de investigacion
y a labor sanitaria preventiva y curativa; ademas, recabaron
la ayuda de nativos seleccionados que pronto se convirtieron
en valiosos auxiliares y enfermeros. En Nigeria en 1829 bajo 'a
direccién de 9 doctores ingleses, se organizaron seis equipos con
auxiliares nativos perfectamente adiestrados, cada uno de los
cuales prestaba asistencia sanitaria en una zona de las 6 en que
fue dividido en territorio a estos efectos. Como resultado de su
labor rodeada constantemente del peligro de contagio, en 1937
el porcentaje de infecciones fue de 5.5 por ciento en tanto que
en las zonas no sometidas a su vigilancia alcanzaba a un 9.1
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por ciento. En Tanganika en 1932 se registraron en una sola
zona 1.147 casos y en la misma en 1936 después de sometida a
inspeccion sanitaria sélo se dieron 92 casos y éstos en su ma-
yoria debidos a ocultacion.

En el ano 1919 el Gobierno britanico acordé nombrar a
Charles Swynnerton como Inspector Forestal de Tanganika con
instrucciones para realizar estudios schre la “mosca tsé-tsé”.
Sus investigaciones le llevaron a la conclusion de que la ‘“tsé-
tsé” podia ser eliminada mediante procedimientos de “limpie-
za” en determinadas zonas del pais talando determinadas es-
pecies de arboles y eliminando algunos parajes de maleza don-
de la mosca encontraba sus refugios preferidos. El Departa-
mento Colonial britanico presté su inmediata aprobacion a los
planes de Swynnerton y éste inici0 una campana de grandes
proporciones para limpiar una zona de terreno. Pego fuego a la
zona de manigua y cred asi una barrera sanitaria entre los pa-
rajes donde se desarrollaba la mosca “tsé-tsé” y una poblacion
indigena donde aquélla habia hecho estragos. Se instruyé a los
indigenas en modernos métodos de cultivo, y a los dos anos
mientras descendian los coeficientes de mortalidad aumentaba
la prosperidad de la colonia agricola como resultado de optimas
cosechas. En 1938 los beneficios sanitarios del método Swynner-
ton alcanzaban a una zona de 240.000 kilometros cuadrados y
Swynnerton recibio el calido homenaje de todos los reyezuelos
de Shinynaanga. Poco después el 12 de junio de 1938 el emi-
nente cientifico britanico moria al realizar un vuelo de explo-
racion por aquellos territorios-que él habia redimido de una de
sus plagas mas mortiferas.



REVISTA DE TESIS

EL SHOCK EN LA CLINICA, EN LA EXPERIMENTACION Y EN EL
LABORATORIO

Tesis de grado aceptada con “Mencién Honorifica” 1944. — Presentada
por Nacianceno Marulanda Mejia.

Esta tesis contiene: 192 pdginas. 14 graficas. 36 observaciones clinicas.
68 referencias bibliograficas.

Conclusiones:

1. — Globulos rojos:

a) En ninguno de los examenes sanguineos realizados se
encontraron recuentos de la serie roja que puedan considerarse
exagerados, pues fueron escasos los valores superiores a 5 millo-
nes. Nuestro criterio es, por consiguiente, que “la teoria de la po-
liglobulia” en Bogota y en las alturas, debe ser revisada.

b) La cantidad de globulos rojos de una persona normal
depende primera e intimamente de la potencia funcional de sus
6rganos hematopoyéticos. La alimentacién es el factor extrinseco
que mas directamente influye en la mayor o menor cantidad
de eritrocitos.

2. — Hemoglobina:

a) En nuestro medio pueden aceptarse como normales los
valores de hemoglobina que oscilan entre 11 y 12.5 gramos por
ciento, los cuales corresponden a cifras escalonadas entre 76 y
86 por ciento respectivamente, en el hemoglobindmetro de
Sahli.

b) Los valores mas frecuentes de hemoglobina corpuscular
media convergen hacia 26 micromicrogramos. Es la cifra mas
baja encontrada entre nosotros.

¢) Los valores mas frecuentes de concentracion de hemo-
globina corpuscular media tienden a aglutinarse en 27%, con
oscilaciones de 25% a 29%.
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3. — Volumen globular:

Las cifras representativas del volumen globular mas fre-
cuentemente encontradas van desde 45% a 47%, pero acepta-
mos dentro de la normalidad valores escalonados entre 42% y
50% . Acercandose las mujeres generalmente a 42% y los hom-
bres a 50%.

4. — Volumen globular medio:

Obtuvimos valores que convergen y sobrepasan en veces a
95 micras cubicas. Con relacién al indice de 86 aceptado por
los autores extranjeros, consideramos que entre nosotros existe
un estado de macrocitosis sanguinea, la cual compensa el dé-
ticit de oxigeno en las alturas.

5. — Indices: _

Los indices llamados de volumen, color y saturacién, son
los valores mas sensibles en la apreciacion del tamano globular,
de la cantidad de hemoglobina y de la impregnacion ferrugino-
sa, respectivamente, en los examenes sanguineos.

6. — Leucocitos:

Cifras que oscilan desde 5.000 a 10.000 pueden aceptarse
dentro de la normalidad.

7. — Definicion:

Consideramos que el “sindrome shock” puede definirse co-
mo un desfallecimiento del corazon periférico perpetuado por
un estado de oligoemia real o virtual.

8. — Fundamentados en los signos y sintemas clinicos y en
algunos factores Fisiopatologicos del shock traumatico, acepta-
mos la existencia de los estados que hemos llamado “Shock Pe-
ritoneal” y “Shock Quirurgico”.

9. — La hemoconcentracion y la hemodilucion:
Son los factores de mas constancia y valor clinico en los
estados de shock.
a) Existencia hemoconcentracion en:
El shock rieurogénico.
El shock peritoneal.
La iniciacion del shock hemorragico, y
El shock quirurgico consecutivo a intervenciones abdomi-
nales.
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b) La hemodilucion esta presente en
El shock hemorragico en evolucion, y en
el shock quirirgico consecutivo a intervenciones ortopedi-
cas, que generalmente se acopafan de hemorragia.

10. — En la génesis del “Shock Neurogénico” interviene siempre
una labilidad especial del Sistema Nervioso, y muy posiblemen-
te un temperamento simpéatico-ténico.

11. — La “Oligoemia” es el factor verdaderamente perpetuante

y mortal de todo estado de shock.

12. — La “Oligoemia”, es un denominador comun en los esta-
dos de Shock Traumético, Hemorragico, Peritoneal y Quirur-
gico; por eso es imposible el concepto de Shock sin hemorragia
o sin déficit del torrente circulatorio.

13. — Solamente el “Shock neurogénico” excluye el concepto
de hemorragia o déficit de liquido circulante.

14. La Hemoglobina sufre variaciones paralelas a las del volu-
men globular, registrando su ascenso maximo en los estados pe-
ritoneales.

15. — El volumen globular medio y el indice de volumen varian
generalmente en razoén inversa de la hemoglobina, pero en los
estados de Shock Traumatico y Hemorragico, registran alzas
verdaderamente considerables.

16. — La regeneracion hematica consecutiva a los estados de
Shock Hemorragico se inicia aproximadamente a partir del 5¢
al 6° dia. En cambio, en los estados de Shock Quirurgico conse-
cutivo a intervenciones ortopédicas, se inicia mas tardiamente.
Esta regeneracion se realiza bajo la forma de Anemia Hipercro-
mica Macrocitaria.

17. — La leucocitosis es un factor constante de todos los esta-
dos de shock.

18. — Las soluciones cristaloides son ineficaces y perjudiciales
en el tratamiento de los estados de shock que analizamos, ex-
cepto en el Neurogénico.

19. — Desde el punto de vista de la fisiopatologia del “Sindrome
Shock”, no existen razones que justifiquen la aplicacion de to-
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nicos cardiacos ni ha sido descubierto el tonico vascular ideal
que combata el desfallecimiento del corazon periférico.

20. — Solo el plasma y la sangre restablecen, segin el caso par-
ticular, la hemodinamica circulatoria.

21. — Los estados de shock hemorragico no contraindican la in-
tervencion quirurgica, y antes bien la indican ampliamente,
puesto que solo ella puede impedir la accion de factores perpe-
tuantes.

ADRENALINA NORMAL

Tesis de grado declarada “Meritoria” 1944. — Presentada por: José Vicente
Hernandez L.

Esta tesis contiene: 58 paginas. 198 observaciones clinicas. 6 cuadros.
51 referencias bibliograficas.

Titulos: Externo de Clinica Pediatrica. Concurso. Servicio del Profe-
sor Marco A. Iriarte. 1941. — Interno de Clinica Urolégica del Hospital de
San Juan de Dios. Nombramiento. 1943. — Médico de las Carceles del Dis-
trito Judicial de Bogota. 1943. -— Médico de Clinica del Reformatorio de
Menores de Fagua. 1944. — Médico del Ministerio de Obras Publicas del
Reformatorio de Fagua. 1944. - Miembro de la Sociedad de Internos de
los Hospitales de Bogota. 1943.

Resumen:

El mayor porcentaje encontrado en el sexoc masculino, fue
el de (,002 a 0,003. Siendo el 84,679 de los cascs.

La cantidad normal en el sexo femenino estda comprendida
entre 0,001 y 0,002, ya que esta cifra se obtuvo en el 77,09% de
los cascs.

En el sexo masculino se nota que la edad tiene poca in-
fluencia sobre la adrenalinemia, pues los mayores indices estan
comprendidos entre 0,002 y 0,003 en todas las edades.

En la mujer la adrenalinemia esta ligeramente aumentada
segun la edad, pues entre los 12 a 17 anos las cifras encontra-
das en menor porcentaje fueron: 0,001 y 0,002, mientras que el
mayor porcentaje entre 17 y 21 anos fueron los de 0,002 y 0,003.

El peso no tiene influencia en la adrenalina, pues los ma-
ycres porcentajes se encuentran igualmente entre 0,002 y 0,003
en todos los casos de diferente peso.

En la mujer parece que el peso tiene una ligera influencia,
en cuanto que en los diferentes pesos, con relacion al hombre se
encontrarcn los mayores porcentajes, entre 0,001 y 0,002.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA OSCILOMETRIA GRAFICA. — SU
VALOR E IMPORTANCIA EN CLINICA

Tesis de grado declarada “Meritoria” 1944. — Presentada por: Néstor
D’Alleman F.

Esta tesis contiene: 168 pdginas. 25 figuras. 61 grificas. 553 observa-
ciones clinicas. 43 referencias bibliograficas.

Titulos: Profesor de Quimica en el Instituto Latino. Afio de 1922. —
Practicante del Consultorio Externo Sociedad de Pediatria. 1926. — Médi-
co de la fabrica de “La Leona”. 1930 a 1938. — Médico de la Sociedad de
Auxilio Mutuo Sefior del Despojo. 1935 a 1942. — Médico de la Compafiia
de Trabajos Urbanos. 1935 a 1942. — Médico de la Carcel Municipal. 1938.

Conclusiones:

1*# — El estudio de la oscilometria es indispensable en la
practica clinica, no sélo para determinar con precisién los indi-
ces tensionales, sino para asignarles a cada uno de ellos el va-
lor que realmente le corresponde.

22 _ La curva oscilografica retrata fielmente el diametro
y la dilatabilidad de la arteria explorada y tiene ademas un gran
valor en el diagndstico y pronéstico de las afecciones cardio-
vasculares.

34 __ En una curva oscilografica la ultima oscilacion no es
indice de presiéon minima.

4* _ La media matematica no es igual en una curva clini-
ca a la mayor oscilacion.

5¢ — E] Esfigmo Tonografo Tycos es un aparato inscriptor
que participa a la vez de las caracteristicas de los oscilégrafos
y de los Esfigmografos, por consiguiente su trazado tiene un
elemento mas para el estudio de las irregularidades del pulso.

6* — La modificacion propuesta por el autor resuelve el
problema de las oscilaciones supra-maximales en los aparatos os-
cilométricos visuales.

ANOTACIONES SOBRE ANESTESIA Y CIRUGIA GENERAL

Tesis de grado declarada “Meritoria” 1944. — Presentada por: Ernesto Diaz
Ruiz.

Esta tesis contiene: 88 péginas. 751 observaciones clinicas. 16 refe-
rencias bibliograficas.

Titulos: Externo de la Clinica Terapéutica. Servicio del Profesor Abra-
ham Salgar. Concurso 1941. — Legado Manuel Forero. Academia Nacional
de Medicina. Ex aequo. Representante del grupo de Clinica Obstétrica del
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Profesor José del Carmen Acosta. Concurso 1942. — Residente del Depar-
tamento Quirirgico de la Clinica de Marly. Nombramiento 1943-1944. —
Interno de Clinica Quirargica. Servicio del Profesor Pedro Eliseo Cruz.
Concurso 1944. —— Miembro de la Sociedad de Internos de los Hospitales.

Conclusiones:

I. — Para la administracion de agentes anestésicos por in-
halacién, el procedimiento que presenta mayores ventajas es
el sistema cerrado con absorciéon del anhidrido carbonico por
cal sodada.

II. — Para Narcosis se pueden emplear mezclas de Ciclo-
propanc-oxigeno, ciclopropano-éter-oxigeno, ciclopropano-éter-
etilenoc-oxigeno y ciclopropano etileno-oxigeno, sin peligros y
con buenos resultados.

III. — El éter administrado por inhalacion sélo o en mez-
clas con ciclopropano-etileno-oxigeno, y con una buena preme-
ditacion, no produce complicaciones pulmonares post-operato-
rias.

IV. — El ciclopropano utilizado en combinacién con oxige-
no es un buen agente para Analgesia obstétrica.
V. — La apendicectomia quirurgicamente perfecta debe

ser practicada con invaginacion del munoén sin ligadura previa.
VI — La incision trans-rectal presenta positivas ventajas
para la cirugia de las vias biliares.

VII. — Para el tratamiento quirurgico de la ulcera gastrica
es suficiente y de muy buenos resultados la gastroduodenoyeyu-
nostomia.

VIII. — La técnica de Halsted para la amputacion del seno
presenta positivas ventajas sobre la técnica de la amputacion
fraccionada.

IX. — La anestesia troncular y la disociacion de los planos
musculares sin seccion, son procedimientos ideales para la Ti-
roidectomia y producen excelentes resultados.

DISTENSION ABDOMINAL POST-OPERATORIA

Tesis de grado 1944. — Presentada por: Alfonso Galvez Abello.

=

Esta tesis contiene: 75 pdginas. 7 cuadros. 52 observaciones clinicas.
22 referencias bibliograficas.

Conclusiones:

1¢ — La distension Abdominal Post-Operatoria en un sin-
drome frecuente después de las intervenciones abdominales,
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consistente en trastornos funcionales de la motilidad del trac-
tus gastro-intestinal, gran formacién de gases, vomitos, colicos,
etc. y que en ocasiones pueden revestir la gravedad del ileo
mecanico.

24 __ La causa eficiente de esta complicacion no esta bien
esclarecida, pudiendo provenir de un reflejo inhibidor, de una
paresia o atonia muscular, de un desequilibrio vago-simpatico
o de trastornos circulatorios, etc.

3% — Existen, sin embargo, algunos factores que si bien no
explican por si mismos el desarreglo, al menos lo acondicionan
o predisponen su apariciéon: Estos son: el area extensa operada,
o séptica, el traumatismo del intestino, la larga duracion de la
intervencion, la edad avanzada del paciente, una gran debili-
dad general, el shock o fuerte caida de la presion arterial, etc.

4% __ Las caracteristicas esenciales del sindrome son: Dis-
minucion o abolicion de los movimientos peristdlticos del intes-
tino delgado y del grueso, o sea la pérdida de la motilidad “pro-
pulsiva”; acumulacion extraordinaria de gases en el estomago
e intestinos, que se traduce por la distension del abdomen, de-
bida a un aumento en su producciéon y a una disminucion en
su eliminacion. Si la paralisis intestinal persiste, la estasis
vascular concomitante puede contribuir a la produccion del
“Sindrome Humoral Post-Operatorio”; y en los casos en que
no se restablece el curso del contenido intestinal, se puede pre-
sentar la toxemia propia del ileo mecanico.

5% — Cuando la distension post-operatoria se presenta, o
cuando es posible prever su aparicion por concurrir alguno o
algunos de los factores predisponentes ya enumerados, el tra-
tamiento mas indicado sera aquel que tienda a restablecer la
motilidad propulsiva perdida, estando especialmente indicado
para llenar este fin el uso del Pitresin ya sea preventiva o cu-
rativamente.



REVISTA DE REVISTAS

HAZANAS QUIRURGICAS EN LA SELVA

EN BIRMANIA, A TIRO DE CANON JAPONES, LOS HOSPITALES POR-

TATILES SUMINISTRAN ASISTENCIA MEDICA RAPIDAMENTE A

LOS HERIDOS ALIADOS. — LOS PACIENTES SON ENTONCES TRANS-
PORTADOS POR AIRE CENTENARES DE MILLAS A SUS BASES

Por UN OBSERVADOR BRITANICO DEL 14¢ EJERCITO

Cuando un soldado cae herido en las densas selvas de Birmania, su ra-
pido transporte a hospitales bien equipados y cirujanos diestros, es un pro-
blema més complicado que en cualquier otro frente de batalla del mundo.
Sin embargo, al norte de Birmania, donde avanzan las tropas de la Division
Britdnica Ne 36, al mando del General F. W. Festing, por el Myitkyina ha-
cia el ferrocarril de Mandalay, rumbo al Irrawaddy, las clinicas portdtiles
y los aviones ambulancia del tipo ligero, vencen ya los problemas de la
selva.

Recientemente, pude observar la primera etapa de este dificil trans-
porte de heridos desde un puesto militar de primeros auxilios situado en un
pequefio claro de la selva, mucho méds alldA de nuestros propios morteros.
Los japoneses se encontraban a unas 300 yardas del lugar, al otro lado de
un riachuelo.

De subito vino a romper el silencio de la selva el tableteo de las ame-
tralladoras, y se oyeron voces que pedian camilleros. Los soldados britani-
cos en indios, extenuados después de haber transportado durante la noche las
bajas ocasionadas por el ataque, recogieron sus camillas y desaparecieron
en la espesura de la maleza. Muy pronto regresaron trayendo consigo a dos
soldados heridos. E1 médico oficial les aplicé inyecciones de morfina y los
camilleros siguieron viaje con su carga humana hacia la proxima etapa, es
decir, hacia el Puesto de Primeros Auxilios.

CAMAS PLEGABLES, TECHOS DE LONA.

Una cruz roja hilvanada sobre un género blanco se alza sobre un bam-
b cerca de un riachuelo, indica el lugar del puesto de primeros auxilios,
compuesto de unas cuantas camas plegables bajo una lona. Aqui reciben
los heridos transfusiones de sangre y atencion elemental antes de su trans-
porte en ambulancia y “jeeps’ a la estacion central de auxilios.

Se trata aqui de un hospital muy bien equipado y semi-mdévil, con sa-
las para los enfermos y teatro de operaciones. Pude observar a los ciruja-
nos en una de estas salas —un bungalow de madera, con dos pisos, muy
deteriorado durante la ocupacién nipona, pero transformado en hospital
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gracias a los paracaidas blancos colgados sobre las paredes. En el piso alto
los pacientes recibian plasma de ampollas colgadas sobre sus cabezas. Al
lado dos soldados, uno britdnico y otro indio, donaban su sangre para los
compaheros de armas.

En la parte baja, el Mayor C. Ian Raeburn, cirujano del Real Cuerpo
Médico Militar, practicaba una operacion. En una ocasion este cirujano re-
corrié a pie unas 80 millas a través de seis picos de unas montafias de 6.000
pies de altura, para operar a los soldados heridos en combates en los mon-
tes. Improvisé una mesa de operaciones de bambi. En otra ocasion, en
Kohima, instalé su teatro de operaciones en una caseta que horas antes ha-
bia sido un cuartel general japonés.

A no mas de 90 metros de la Estacién Central de Auxilios esperaban
alineados unos aviones ligeros, prontos a transportar los herides que se
encontraban en condiciones para ello, a la Central de Distribucién de He-
ridos, situada a 30 minutos de vuelo del lugar. Bajo el sol del atardecer, bri-
llaban las pulseras de plata de los altos Sikes ocupados en localizar minas
en direcci6én occidental de la pista de aterrizaje. El sol quemaba los rostros
sudorosos de los soldados chinos, pequefios y fuertes, que marchaban pe-
sadamente por entre el polvo, y sobre la cara de un soldado de infanteria
herido que llevaban para colocarlo en un ‘“jeep volador”. Les ayudaron a
hacerlo el piloto, un médico militar indio y el coronel britdnico al mando
de la Central de Auxilios. Este oficial habia estado en el Medio Oriente du-
rante tres afios, y se hallé en el Puerto de Primeros Auxilios cuando éste
fue ametrallado en tres ocasiones, por pilotos germanos.

AMBULANCIAS AEREAS AMETRALLADAS

Mientras se llevaban a otro paciente de la Central de Auxilios, hablé
con el piloto sargento que ha piloteado aviones ligeros como pasatiempo
antes de la guerra, y que ahora se ocupa del transporte de heridos. Su
avién muestra cicatrices ocasionadas en incidentes, de los que escapé en for-
ma verdaderamente milagrosa, sobre Myitkyina cuando los aliados ocupa-
ban la pista de despeque a pesar de que los japoneses permanecian atrin-
cherados en la ciudad. El piloto llevaba cuatro heridos a través de un tiem-
po malo de monzén hacia Myitkyina. Seguia de cerca la linea de ferroca-
rril, pero no consigui6é divisar la pista de despegue a través de la lluvia to-
rrencial. De repente alcanzé a las alas y el fuselaje de su avién una rafa-
ga de ametralladora y se incrusté una bala en el asiento del piloto. El pi-
loto se precipité entre las nubes bajas y pudo localizar otra pista de despe-
gue en manos aliadas, donde finalmente aterrizé con sus pasajeros.

Otro piloto con quien hablé, ha transportado a lugar seguro un total
de 4.000 pacientes, incluyendo chindits, africanos, occidentales, y chinos.
(Casi todos pertenecientes a tropas britdnicas). Este manifesté gue nin-
gun paciente se habia mareado o habia demostrado temor alguno durante
su transporte.

Después de ser atendidos los pacientes en la Central de Distribucion
de Heridos, se traslada a los heridos a un aerédromo cercano, donde se les
coloca en espaciosos aviones de transporte de la décima fuerza aérea, que
a su vez los llevan a través de centenares de millas hasta un hospital ge-
neral britdnico situado en las alturas de Assam. Para un paciente levemen-
te herido, es posible salir de la Central de Auxilios a las cuatro horas de
haber sido herido; una hora después sale de la Central de Distribuciéon de
Heridos para Asaam llegando alli en menos de dos horas.

El problema mas grave de la guerra en la selva, en lo que atafe al trans-
porte de bajas, es el tiempo que se gasta en trasladar a un herido hasta la
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mesa de operaciones. En casos graves el transcurso de una hora puede de-
cidir entre la vida o la muerte del soldado.

LA CIRUGIA DESCONOCE FRONTERAS

En un hospital, en la selva, los cirujanos operaban a un soldado raso
japonés. La mesa de operaciones consistia en una camilla sobre dos cajones
de pertrechos vacios. El dia anterior, este mismo cirujano habia extraido
una esquirla de granada del tamafio de una mano, del cuerpo de otro sol-
dado japonés y habia empleado dos botellas de precioso plasma para sal-
varle la vida.

Cerca del lugar, un soldado britdnico que habia sido sometido a una
operacién similar a la del japonés, esperaba la llegada de una ambulan-
cia. Uno de los mejores servicios que ha prestado esta unidad a las fuer-
zas britdnicas fue su tratamiento de varios centenares de soldados que pa-
decian de tifus, desnutricion a causa de la dieta de la selva, heridas infec-
tadas y malaria.

Los doctores que no estaban de turno, se ocupaban de cabar trinche-
ras y arreglar sus camas bajo la superficie de la tierra. La noche anterior
los japoneses hab'an dejado caer obuses demasiado cerca del lugar. Si du-
rante una operacién quirurgica, comienza un cafioneo, continian la ope-
raciéon un cirujano y dos practicantes, mientras se refugia el resto del per-
sonal. Durante las primeras etapas de la guerra, se practicaban las opera-
ciones en la noche con la ayuda de reflectores; en la actualidad se cuenta
con eficientes luces de arco.

Los Unicos casos que no se atienden en estas dos unidades quirurgicas
avanzadas, son las heridas graves del cerebro y las oculares. Se venda a
los pacientes y se les transporta con toda rapidez a una de las salas de
operaciones debidamente equipadas.

Una de las obras mds drduas en este sistema de rdpida y eficiente eva-
cuacion de bajas de los frentes de batalla birmanos, puede ser el de los ca-
milleros de avanzada.

CAMILLEROS BAJO FUEGO

Britdnicos e indios han transportado a los heridos hasta siete ki-
l6metros; se han sumergido hasta la cintura en el agua y el lodo para atra-
vesar hasta cinco kilometros de arrozales, llevando a sus pacientes eleva-
dos sobre sus cabezas. Algunos han sido muertos. Recientemente, cuando
unas tropas avanzaban por una linea ferroviaria, un hombre fue abaleado
v rod6 por la pendiente hasta el arrozal. Fueron en su ayuda dos camille-
ros, sobre quienes los japoneses dispararon, hiriendo a uno y matando al
otro.

Uno de los hombres con quien hablé a unos centenares de metros de
las lineas japonesas, fue el soldado raso Herbert Morgan. En una ocasion,
cuando se hallaban en un arrozal bajo un sol ardiente y cercados durante
seis horas por los japoneses apostados en una altura, Morgan y otro ca-
millero se arrastraron hacia un riachuelo con el objeto de traer agua para
los heridos que sufrian intensamente los efectos del sol. Empleé una hora
en llegar al riachuelo que se hallaba a tan sélo unos centenares de me-
tros. Mientras se arrastraban, su compafiero fue herido en una pierna.

También se encontraba alli en esta ocasion otro camillero galés, el sar-
gento John Culbert, que fue cantero antes de la guerra. Habia que eva-
cuar del punto unas 80 bajas. Los camilleros se arrastraban sobre sus
vientres tirando de las mantas donde yacian los heridos. Ni siquiera se atre-
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vian a levantar las cabezas por temor a las ametralladoras y a los tira-
dores nipones apostados en los 4rboles. Tardaron dos horas para cubrir
unos 450 metros. El camillero John Culbert rescaté a un herido y arrastrian-
dose volvioé por otros dos.

No es, pues, de extrafiar que los Cuerpos de Ambulancia britdnicos, a
cargo de cuyo personal estd el funcionamiento de los Puestos de Primeros
Auxilios y de los Centros ‘de Auxilios Secundario, asi como también la la-
bor de los camilleros, hayan merecido las siguientes condecoraciones du-
rante la campafia de Birmania: una Medalla de Hazafias Distinguidas; dos
condecoraciones militares; dos Certificados de Heroismo y una Mencion
en Partes Oficiales.

EFECTO DEL PH DE LA SANGRE SOBRE LA HEMOLISIS:

Con referencia especial a la fiebre hematérica.

(Effect of the PH of the Blood on Haemolysis: With Special Reference to
Blackwater Fever).

Por F. Smith & W. Evans. British Medical Journal, 1, 279282, 6-2-43.

Este trahbajo se debe a un mécdico y a un patdlogo que prestan servicio
con el Ejéreito Britdnico en un distrito palidico de ultramar. Se estudiaron
diez v seis casos de fiebre hematidrica con objeto de hallar la eausa de Ia
hemolisis intravasenlar, de manera qre pudiera aplicarse nn remedio logico.

Los aufores encontraron primero que en las personas normales existe
nna amplia variacion en la fragilidad eritrocitica durante todo el enrso del
din. En muestras tomadas con intervalos de una hora durante 24 horas, los
globulos rojos fueron méis frigiles por la noche gue durante el dia. Quedo
demostrado por Dacie, Israels & Wilkinson (1938) que el pH de la sangre
es inferior darante el suefio por Ias noches qre durante el dia. También ha-
Naron los presentes autores que la fragilidad de los hematies se vein muy
afectada por el pIl del liguido dilnyente empleado. Cuanto mis dcido el 11-
quido, mas friagiles se volvieron los globulos. En pacientes con fiehre hema-
thrica los globulos rojos fueron mis fragiles que en los testigos normales,

En todos los casos estudiados Ia fiebre comenzd con escalofrfos y fue
precedida de nna sensacidn de intenso eansancio durante 2 6 3 dias. Un ras-
=0 constante freron los vomitos. En esta efermedad un hombre puede perder
el equivalente de 2 a 3 litros de sangre por hemolisis intravasceular en 36
horasg. Por consigniente el cuadro elinico tiene mucho en comin con el
“shock” y también lo tiene el tratamiento.

Los cortes del rindn muestran bloqueo de los tdbulos. Esto solia creerse
debido a cristales de hematina deida, pero es mis probable gue sea debido a
metahemoglobing  y restos eelulares. El tratamiento debe tener por objeto
evitar o disminuir el blogirgo renal. Se examinan cinco factores con el trafa-
miento apropiado a cada uno de ellos,

Factor A. La hemolisis: Los experimentos ya mencionados indican gue
deben administrarse suficientes alealinos para elevar el pll de la sangre.
Esto volveri a las células menos fragiles v cesard la hemolisis, Para conse-
guir efectos riapidos pueden administrarse 20 em.” de una solveion 2M 6 3M
de lactato de sodio intravenosamente cada 8 horas. La solucidon puede este-
rilizarse hirviéndola pero tiene mias bien tendencia a causar trombosis de la
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vena en la cual se inyecte. Se obtienen efectos menos rapidos administrando
por la boea cada 2 horas 1.3 g de bicarbonato de sosa y 1.3 gz de citrato de
codio en 15 c¢m.” de agua.

Factor B. La ohstruecién de los tibulos renales por los productos de la
hemolisis: n los tropicos la sudoracion constitnye la mitad de la exerecion
de Ifguidos del cuerpo. Esto determina concentracion de Ia orina y por consi-
euiente es peligroso cuando se pertrrba la funcion renal. Por consiguiente
deberan ordenarse esponjas templacdas cuando la temperatura sobrepasi los
1032 F. (39.52 (). EI balance liquido deberd anotarse cnidadosamente; mien-
tras los rifones excretzn dos tercios de los liquidos ingeridos son buenas las
probabilidades de curacion, Un exceso de liquido administrado intravenosa-
mente es peligroso ya que puede dar Ingar a edema generalizado.

Factor (. El serio grado de anemia, que dana a la funcién excretora de
los riones: El nimero de hematies desciende a veees a 2.000.000 en tanto
que suben los lencocitos. A menudo se aconseja Ia transfusion de sangre pero
los presentes antores aconsejan precancion en su empleo. Los pacientes se ha-
llan propensos a sufrir reacciones a la transfusion excepcionalmente graves,
de modo que se necesita un cuidado especial al hacer las pruebas de compa-
tibilidad. Deberd practicarse siempre doble comprobacion a temperatura am-
hiente v a 42 (. durante 24 horas. Incluso con sangre que sea completamente
compatible la transfusion deberd empezarse muy despacio, dindose silo 20
zotas en los primeros 10 minttos al eabo de ios cnales puede anmentarse la
velocidad. Mis tarde, cnando la orina es clara, deberd comenzarse la terapia
con hierro.

Factor D. La produccién de eristales de hematina dcida en los tibulos
renales: El alto grado de alealinizacion impedird que esto ocurra.

Factor E. La existencia de pardsitos paliadicos vivos en la sangre:
El hecho de gue el paciente se encuentra atin sufriendo de malaria no deberd
echarse en olvido. Cuarenta vy ocho horas despncés de haber cesaco 1a hemo-
globinurin  deberd adminigtrarse media tabieta de mepacrina  (atebrin), Si
esto no prodigee malos efectos, contintiese con media tableta dos veces al dia
durante una semana v luego dénse dos tabletas cada tres o cuatro dias

Resumen: En este trabajo se pretende gue Ia fragilidad de los hematies
varia de hora en hora y estd relacionada con el pH de In sangre. Los autores
no pndieron determinar el pH de las muestras ensayadas para determinar la
fragilidad. Esto fue debido a que no disponian de aparato, a causa de las
condiciones del servicio, para lHevar a cabo las determinaciones con suficiente
exactitud. El buen efecto ¢e la terapia alealina masiva estd may en apoyo
de su teoria. De los 16 pacientes tratados, los qre recibieran alealinos estu-
vieron mejor que los no tratados asi

Cuando vaya a extraer cuerpos estrafos de los miembros, especial-
mente agujas, utilice banda de Esmarch. Asi, la localizara mas rapidamente,
pues la sangre es gran obstaculo de visualizacién. No olvide en este caso,
como en el de extracciéon de cuerpos mayores (balas) aun con radiografias,
advertir que es una maniobra dificil y en ccasiones imposible de llevar a
cabo.
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Cuando tome la temperatura de un paciente en la cama, cerciérese
de que no tiene bolsas de agua caliente en la proximidad. (En ocasiones se
trata de “truco” del paciente para obtener un certificado de enfermedad. ..).

Al practicar suturas en la zona supraorbitaria, (cejas) retarde la
quitada de los puntos aunque se aconseje la mayor premura en heridas de
la cara, pues la cicatriz tiende a abrirse por la tension permanente del
miusculo freatal. (5 dias minimum).

Cuando practique anestesia local en zonas vecinas de la glandula
parétida o del dngulo del maxilar inferior, advierta al paciente la posibili-
dad de desviacion de la boca, fenémeno que no traduce gravedad (seccién
quimica del facial, pasajera).

Un cuadro sintomatico que encuadre en gran parte con una apendi-
citis, si éste se inicié con una temperatura de 39 grados C., examine cuida-
dosamente a su paciente, seguramente no se trata de apendicitis. Y si el
orden de aparicién de los sintomas (preconizado por Murphy y Summem-
berg) primero el dolor, y en seguida separados por horas, el vémito y la
fiebre, esta alterado, su fundada duda tendra una fuerza extraordinaria.

Ante un célico hepatico (calculosis vesicular o del arbol biliar) re-
cuerde que la morfina aumenta el espasmo, produciendo, en fenémeno ple-
namente demostrado, hipertensién biliar. Use la morfina-atropina. Si no
tiene el producto, proceda a la aplicacion, de unas XX gotas de tintura de
belladona.

En toda tiroidectomia, incluya entre su instrumental, una canula para
tragueotomia. Aunque el aplanamiento asfictico de la traquea es rarisimo,

»

“siempre se presenta cuando no hay canula....”.

Evite hasta donde mas pueda (por no decir rechace) la sencilla ope-
racién del varicocele. Son pacientes nerviosos que frecuentemente llegan
a la impotencia sexual, y a Ud. lo acusaran toda la vida. Le recordamos
que el gran Pozzi, murié a manos de uno de estos desequilibrados!
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en rustica. Contiene 667 paginas. 14 graficas. 10 cuadros. 28
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tesis:

Diverticulosis Colo-Sigmoidea. Por el doctor Eduardo F.
Boucan. 1942. Contiene 64 paginas. 7 radiografias.

Intoxicacion mercurial aguda y su tratamiento médico-qui-

rurgico. Por el doctor Fidel H. Mariani. 1943. Contiene XII ca-
pitulos. 189 paginas. 13 microfotografias. 10 graficas. 6 figuras.
26 observaciones experimentales.

Reaccion viscero-galvdnica. — Por la doctora Matilde Port-
neq. 1943. Contiene: V capitulos. 111 paginas. 14 cuadros. 29
figuras. 75 obervaciones clinicas.

Prevencién de los niitos erpuestos a contagio. — Tesis de
profesorado. Por el doctor Guillermo Bayley Bustamante. 1943.
Contiene: 44 paginas. 5 cuadros.

Tratamiento esencial y dietético de las fiebres tifoidea y
paratifoidea. — Por el doctor Carlos Armando Laizaga. 1943.
Contiene 123 paginas. 8 historias clinicas.

Contribucion al estudio Bacterioscopico del B. de Koch. —
Por el doctor Raul G. Coira. 1943. Contiene: 50 paginas. 2 cua-
dros. 50 observaciones clinicas.

Tratamiento quirurgico del Promentonismo-mandibulo-
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megalia y otras deformaciones mandibulares. — Por el doctor
Paul M. E. Correa. 1943. Contiene: 130 paginas. 89 figuras.

REVISTA MEDICA DE BOGOTA
Faltan los siguientes niumeros:

1876 a 1877 Afo III. Numeros 25 hasta 47 inclusive.
1885 a 1887 Afos X y XI. Numeros 102 hasta 123 inclusive.

1894 Afio XVII. Numeros 196.

1895 Ano XVIII. Numeros 203 y 204.

1896 Ano XIX. Numero 213.

1918 Afio XXXVI. Numeros 433 hasta 435, inclusive.
1919 Aho XXXVII. Numeros 441 hasta 443 inclusive.

1923 a 1929 TODOS LOS NUMEROS.

La Biblioteca de la Facultad de Medicina, deseosa de tener
completa esta valiosisima coleccion, sabra agradecer a quienes
posean numeros duplicados, de los arriba anotados, el envio co-
mo regalo o como venta a esta Institucion.

LA DIRECCION



Profesor ABRAHAM SALGAR, titular de la Ciatedra de Cliniea Tera-
Péutica, aita figura de nuestra ciencia. recientemente fallecido.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA dedica este nimero
a Ia memoria del vardn preclaro, v el gran maestro y colega insuperable,



