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Profesor César Uribe Piedrahita.



EDITORIAL

CESAR URIBE PIEDRAHITA
Bodas de Plata Profesionales.

)

El dia 16 de marzo de 1920, en la Universidad de Antioquia, Cé-
sar Uribe Piedrahita obtenia el titulo de doctor en Medicina y Cliru-
gia, con un original estudio, “Apuntes para le Geografia Médica del
Ferrocarril de Urabd”, sobre patologia regional de su departamento.
Fue su presidente de Tesis el eminente maestro antioquesio doctor
Gabriel Toro Villa, uno de los precursores de la medicine tropical en
(olombia.

Desde esa époce comienza « perfilarse en él, un gran sentido de
observacién, una sed inaplacable de sensaciones y de sabidwria: pa-
tologia regional, pian o bubas, paludismo, disenterias producidas por
protozoarios o bacterias, venenos usados por los indios Clatios en sus
mortiferos dardos (veneno de Niaara) el veneno de la rana Dendro-
hates chocoensis, los pelos urticantes de los gusanos y aranas, plan-
tas de propiedades medicinales, el zumbido de las abejas. ... todo!
inquietudes ya esbozadas cuando estudiante, desde que, entre lo . in-
finitamente pequeiio y su retina insaciable, se interpusieron las len-
tes microscépicas. ... Asi, descubrio para nosotros, el hematozoa-
rio de las aves, un buen dia al ver erizados y enfermos log “co-
petones™ del parque de Medellin, tumbados por los dardos intraglo-
bulares de los plasmodios.... No creo que la avidez enfermiza de
Leewoenhoeck, a través de sus lentes de aumento superpuestos, fue-
ra superior a la de este hombre de cabellos rojos, verdaderos fila-
mentos de asbestos encendidos por un cérebro en permanente com-
bustion!

De alli en adelante, multiplicandose cada vez mas, en ritmo que
supera al plasmodial, es imposible seguirle con cuidado y juzgar a
cabalidad su mentalidad proteiforme. Y asi, lo vemos partir con su
microscopio al hombro por las tierras del Choco, Bolivar o Atlan-
tico, siempre al servicio de la comunidad, en contacto con los des-
ampaerados, codo a codo con el campesino o los indiecitos, siempre
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listo @ servir con desinterés y alto espiritu cientifico « su pueblo
Y @ su ciencia.

Pero ¢l no anda solo. En su largo peregrinaje, primero por el
pais y después, por casi todas las zonas del planeta, ha sido su
compaiiera inseparable, parte de sw ser, su esposd, doiie Lucrecia
Uribe Lince, “eje cientifico y escudo espiritual y moral del parasi-
télogo”, dama por maltiples razones superior. Ella, fue algo asi
como un nicleo salvador, cargado de purisima cromatina, que en
buena hora entrara a formar parte vital y directriz, de un estupendo
ser unicelular (iinico) de extraiias complacencias, dispuesto a sur-
car todas las aguas, a llegar al estado infimo, con tal de vivir, no
importa. cémo, por el solo ideal de ser primo de la Arcella de ojos
escarlata.... “intimo” de las algas, permanente admirador y compa-
iero del infusorio sorprendente, que realiza el milagro de le vida
con s6lo dos niicleos. ... de ver bien de cerca y tocarle el “hombro
Wlando” a la amiba que esconde el secreto de su reproduccion a los
hombres “curiosos”, que se han superado hasta ponerse cérneas de
aumento para observar el especticulo de los 86res que no Mmueren....
De encontrar el secreto de la materia que se desintegra y desentra-
iar el fendmeno fantistico de los coloides que se organizan y vi-

“Ven, sal de alli”, parece que le hubiera dicho una voz miste-
viosa.... Y él obedecii.... “Considera al ser multicelular, el hombre,
como una unidad. Al medio liguido donde viven tus “amigos”, Tos
protozoarios, como el ambiente donde se mueve el Homo sapiens....
No olvides que fuimos infusorios y anélidos. ... El hombre, en su
afin de superacion en sw evolucién ontogénica, recuerda “subcons-
cientemente” todo lo que fué y lo repite! Fijate que no hacemos mds
que copiar sus organizaciones. ... Vivimos en sociedad, nos agru-
pamos en colonias, nos distribuimos el trabajo.... ni mds ni me-
nos que los rizdpodos primitivos! Vivimos los unos a erpensas de
los otros. Somos pardsitos, comensales o patégenos! De alqunos no
sabemos cémo viven, de otros que han azotado la humanidad con el
“flagelo” de la guerva.... Nota, como se “enquistan™ los usureros,
u se fragmenta “eschizoginicamente” el dadivoso.. Y conserva el
honrado, ante el dcido de la maledicencia, su “periplasto” intacto y
el “arostilo” de su moral, como un escudo transparente, ... La no-
che interminable de aquel ambiente, iluminada a ratos por microor-
ganismos  fosforescentes o por la linterna rojiza de las arcellas,
también la encontrards en nuestros polos, en sus incadescencias
boreales. . .. La clorofila vivificante de las algas, aqui también, can-
tando en todas las hojas, dispersa sobre la faz de la, tierra. No hay
comparacidn, entre una flor sumergida y la arrogancia esplendoro-
s de una rosa o la candidez imponente de una orquidea, ... Toma
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una cuchille grande y corte lo tierra. Verdas cudntas cosas intere-
santes vas a encontrar. La, arqueologia te seducira, tanto, como un
cementerio de foraminiferos.... Ven, mira hacia arriba y hacia
abajo. 8¢ espectador de esta) tierra maravillosa™. ...

Y se hundié en la Naturaleza, “Cuna y sepulcro eterno de las
cosus”. Y fué formidable observador. Incansable investigador. Ya,
con las lentes que agigantan los objetos. Metido en los pasadizos
oscuros de la prehistoria. Sobre el dorso arremolinado de rios tor-
mentosos, en un pedazo de madera, como vértebra dislocada.... Con
los “indiecitos, sus “compas”, sus amigos de siempre. Con el 8ol
a la espalda o sobre las espaldas del sol! En la fastuosa Universi
dad o en la humilde institucién. En las Deltas del Nilo, en las cos-
tas del Mediterraneo o del Darién. En la ciudad Luz o en las tie
rras teutonas. En las selvas del Africa o en las petroleras venezo-
lanas. En la quietud abacial de los monasterios; en el ruido es
tridente de los cabarets bostonianos (donde bailé un dia la can-
cion del hambre!). Aislado del torbeltlinoe humano; enrolado en
sus aguas de revolucién, siempre con su compasiera, Uribe Piedra-
hite ha vivido la vide en toda su plenitud. Dirwase que “vitalmente”
ha sobrepasado el siglo y vive touavia, lleno de energias y optimis-
mo, para dicha de sus amigos, bien de la sociedad y orgullo de su
pueblo,

Delicado y fuerte como el ala de un diptero, Uribe Piedrahita,
el “mono César”, ha buscado lo imponente, lo bello, y lo fantdastico,
y lo ha encontrado! En la mitosis de una amiba o en la floracion
de una orquidea. En el registro de su flauta en la hora en que sc
amortiguan los sonidos.... En el traquido de las “tambochas” que
se devoran la selva! En la quema de los montes, El aullido de los
animales salvajes. La silueta, de una garza en el pantano. El pece-
cillo de color que besa mil veces el agua. ... Un tren iluminado por
la espesa montana. Una balsa, apagada, rio abajo. ... El atardecer
en el Caribe; el despetar del alba en los Llanos.... La “Boca del
Monte”. Una bandada de guacamayos.... El galope de un potro
salvaje, o un funeral indigena. . ..

El egoismo, no conoce su morada. No s¢ contenta con gozar
solo todo lo que sus sentidos han grabado a través de sus peregrina-
jes. Este espiritu sensible, capta lo bello y lo sublime y los interpre-
ta y reproduce originalimente. Antes que la nota se apague, y el co-
lor y la forma se disuelvan en lo etéreo o en la degradacion de la
materia, ya €l los ha “fijado™ con el bicloruro de mercurio de su
sensibilidad artistica (como presuroso fiju el fragil rizépodo antes
que desaparezca....) y entonces, lag notas maravillosas del ave re-
vivirdn para solaz de los que no fueron « la selva, tan pronto sus
labios humedezcan la boca de madera de su flauta.... y el atarde-
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cer y las orquideas, renacerdn para siempre en la policromia de sux
acuarelas que no mienten. Y lo que no alcanza a caber en los traza-
dos elegantes de su pincel, en la escala de su flauta, lo escribe!
“Mancha de aceite”, concebido en las petroleras de Venezuela y
“Tod”, vivido y soiiado en la manigua colombiana, libros de una
vaste difusion, son clara muestra de sus aptitudes literarias. Por
eso, Uribe Piedrahita, es miisico, dibujante, acuarelista, tallador de
madera, escritor, poeta y maestro!!

El ramo médico de su predileccion lo es la Parasitologia y en
especial la Protozoologia. Su nombre estd unido a grandes contri-
buciones, especialmente a la biologia de la Endamoeba histolytica,

A su regreso de Harvard fue encargado de la direccién del Ins-
tituto Nacional de Higiene Samper Martinez y luégo, invitado por
¢l Decano de la Facultad de Medicina, fundé la Cdtedra de Parasi-
tologia y la regenté brillantemente por espacio de 14 aiios. Por ra-
zones que no es el caso comentar, presenté renuncia de su cargo, y
después de un largo pertodo de separacion de su Escuela, ha sido
de nuevo llamado por el actual Decano, y aqui lo tenemos con sus
grandes conocimientos, dispuesto a, servir y enseiiar a sus mucha-
chos. En la actualidad se acaba de fundar, por su iniciativa, el De-
partamento de Parasitologia, contando entre su profesorado, a su
discipulo, amigo predilecto y eminente entomdélogo, el doctor Ernes-
to Osorno Mesa.

['ribe Piedrahita ha representado en forma sobresaliente a
nuestro pais en Congresos cientificos y Universidades, poniendo en
alto la ciencia médica colombiana. En el Congreso Indigenista de
Méjice, recientemente, su trabajo sobre la patologia chibcha reci-
bié Mencion de Honor, siendo en la actualidad considerado como
autoridad en la materia. El rey Faruk lo distinguio con. un perga-
mino. ... Harvard lo traté como a nifio mimado.... Washington.
Nueva York, El Cairo, han escuchado sus disertaciones y ha presi-
dido sus sesiones cientificas. ...

Ultimamente, en un mdximo esfuerzo econémico e intelectual,
logré fundar los Laboratorios Cup, prestigiosa casa de productos
farmacéuticos y bioldégicos, honra de nuestra medicina nacional, del
mds alto sentido ético, que por el alcance de sus labores de investi-
gacion, en el ramo de la Farmaco-dinamia, especialmente sug bri-
llantes estudios sobre digitdlicos colombianos, Nerium Oleander,
ete., bien puede ostentar el titulo de Instituto Cientifico CUP.

Sdlo me resta desearles, a este hombre singular y a su compa-
iera inseparable, muchos aiiog de vida y el deseo ferviente ya ma-
nifestado por alguno, de que alcancen a festejar suz bodas de oro
conyugales, sincronicag con su profesion.

ALFONSO BONILLA-NAAR
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TRABAJOR CIENTIFICOS

Los siguientes trabajos hechos en Harvard y en gran parte ci-
tados en tertos norteamericanos, distinguen al Profesor Uribe Pie-
drahita y honran a nuestra ciencia:

“Nuclear division in the trophozoites of Endamoeba histolyti-
ca”. Depto. de Patologia comparada en la Universidad de Harvard.
Reimpreso del National Academy of Sciences. Vol. XII. N¢ 5. Ma-
yo. Biblioteca de la Facultad de Bogotad. Folletos, T536.

“A common infusion flagellate ocurring in the cecal contents
of the chiken”. Reimp. del Journ. of Parasitology. Die. Vol, VIII.
Biblioteca de Bogotd. Folletos. T536.

“Observations on the development of Heterakis papillosa Block
in the chicken”. Harvard Med. School. Journal of Parasitology. Ju-
ne. Vol. VIII. Bibl. Fac. Bogotd. Folletos T536.

“Alaria arisaemoides. N. S. P. A. trematode from Vulpes Ful-
ra’. Parasitology. Vol XIX. N? 2 August. Cambridge at the Univer-
sity Press. Bibl. Bogotd. Foll. T536.

“On the biology and life history of Rhodnius Prodirus Stahl”
Reimp. Jowrnal of Parasitology. Die. Vol. XIIT. Bibl. Fac. Bogoti.
Foll. 7536.

“Infeccion del Rhodnius Prolirus Stahl por el Tripanosoma
cruzi y el Tripanosoma rangeli”. Minerva. Bogotd. Reproducido en
la Rev. Med. Quirirgica de los Hospitales. Bogotd. Noviembre,
1929,

“Notas sobre un tripanosoma de los borvinos de Colombia™. Re-
vista Médica, de Colombia. Pdg. T01. Vol. Bibl. 6457.

“Una nuera especie de cercaria cistofora de la Sabana de Bogo-
ta”. Publicaciones del Laboratorio Cup. Junio. 1944,

En preparacion, actualmente:

“Informe preliminar sobre el veneno Niaara, usado por los in-
dios Catios para envenenar dardos”.

“B1 veneno de la Rana Dendrobates Chocoensis, usado por al-
gunas tribus indigenas de Antioquia para envenenar dardos.

“Las flechas Rayas de los indios guajiros”.

“Anotaciones morfolégicas sobre Prowazekella lacertae”. Una
especie de Mizobolus (M. pfeifferi?) en la, vesicula biliar de la Ra-
na Palmipes de los llanos orientales de Colombia”.

“Pprichomonas pardsito en el intestino de una lagartija”.

“Fstudio sobre: Alaria Sp. pardsito del intestino de un Ibidi-
deo Phimosus berlepschi. Llanos Orientales de Colombia”.



A PROPOSITO DE LAS ESTENOSIS NEOPLASICAS DEL
COLON

Kartivpuciin del Colon derecho. Curacion (1).
Por el Prof. Manuel José Luque.

Queremus hablar hoy de tres historias clinicas, referentes a es
tenosis del colon. Las enfermas llegaron al Pabellon Sta. Helena y
ocuparon nuestro servicio del Hospital de San Juan de Dios, en
donde se hizo el correspondiente estudio. Uno de los casos en cues
tion fue operado. Salié por curaciéon, continué después en perfecta
salud y se controld recientemente, radiolégica y clinicamente, rati
ficando el concepto de sus funciones absolutamente normales. Los
otros dos, no operables, continuaron agravindose progresivamente
v terminaron por la muerte en un tiempo més o menos lejano.

Vamos a considerar, en primer término, estos tltimos con el
Animo de establecer una comparacion que nos llevard necesaria-
mente a la diferenciacion del diagnostico con la estenosis izquier-
da del colon. Finalmente nos proponemos presentar, sin mayor co-
mentario, la historia clinica de la enferma curada a fin de que el
lector puede deducir por si mismo los efectos de la colectomia he-
cha en oportunidad. Y deseamos insistir especialmente en el hecho
de que durante dos afios se siguieron, de una en una y en todos sus
detalles todas sus manifestaciones y su evolucion, hasta alcanzar
¢l resultado que hoy publicamos.

PRIMERA HISTORIA

“Cliniea quirargica”.
Prof. Manuel José Luque.
Historia Clinica del alumno Miguel A. Tello.

AP

Iniciales del nombre de la enferma: I.. O.
Edad : 55 afios.

(1), Conferencia dictada en el curso del Prof. Manuel José Luque. Cliniea
Quirdrgica. Hospital de San Juan de Dios,
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Profesion : oficios domésticos.

Natural de Sopo.

Estado civil: soltera.

Procedencia: Bogota.

Entro al servicio el 15 de abril de 1941 en el Hospital de San
José.

Paso al Hospital de San Juan de Dios el 7

Antecedentes hereditarios: sin importancia: la madre sana. 12
padre fallecié a causa de un tranmatismo. No recuerda mas.

Antecedentes personales, Muy joven tuvo virnela y fiebre tifoi-
dea. Hace tres afios le aparecié un reumatismo; de resto ha sido sa-
na. Bebedora habituai de chicha. Ha sufrido varios golpes y ha te-
nido numerosas caidas probablemente a cansa de su oficio, que es
el de cargar canastas y valijas.

Antecedentes genitales. 131 periodo menstrual comenzo entre
los 13 y los 14 afios sin turbacién alguna. Continud cada mes, en
ocasiones cada 15 dias, de 2 a 3 dias de duraciom, pero nunca tuvo
alteraciones como colicos, hemorragias excesivas, ete. Hace 10 afios
se suspendio sin accidente alguno y desde entonees no ha tenido
hemorragias genitales ni ninguna turbacion. No ha tenido embara
zos. Iixaminada por nosotros en el Hospital de San José, obtuvimos

de junio de 1941.

lo siguientes datos:

Evolucion de la enfermedad. Cinco meses antes de hospitali-
zarse, empezo a sufrir dolores abdominales tolerables, localizados
en el epigastrio y tuvo vomitos. Después de las comidas sentia pe-
santez abdominal vy ruidos al parecer del intestino. Tomd algunas
medicaciones y el vomito, que aparecia sobre todo después de co-
mer, se le suspendio. Los dolores, que continunaron no muy intensos,
le permitia trabajar, pero persistio la pesantez abdominal post-pran-
dial y hubo ademds, cierta constipacion intestinal. En este esta
do, con alternativas de recrudecimiento y mejoria, siguio hasta
principios de abril en que habiendo hecho un grande esfuerzo en
un dia por la maiana, en las horas de la noche sintié un gran do-
lor en el abdomen que irradiaba a la region dorso-lumbar con sen-
sacion de desgarramiento del pecho, (como “alambres™ dice la en-
ferma) mas la impresion de que todos los organos abdominales se
salian por el periné. Aparecié abundante vomito que persistié por
un dia y una noche, en especial al ingerir alimentos o agua, y dia-
rrea sanguinolenta. Los pies se edematizaron ligeramente, tuvo pal-
pitaciones y angustia acentuadas al comer o al caminar. Todos es-
tos sintomas se intensificaron en forma tal que la obligaron a hos-
pitalizarse. En ningtin dia hubo fiebre. Orinas turbias. Y, repeti
mos, la mortificaba un gran peso abdominal, especialmente después
de las comidas.
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Estado general de la enferma. Primer examen; (a principios
del mes de mayo de 1941). Dice la enferma que no tiene vomito ni
diarrea ¥ que hace deposicion diaria. en ocasiones hasta dos y tres
veces. Goza de apetito pero no puede comer nada con sal, por que
siente nauseas y llenura. Refiere que tiene una masa en el lado de-
recho del abdomen, un tanto dolorosa, que en esa region experimen-
ta un marcado malestar después de las comidas. No tiene palpita-
ciones ni angustia. Los pies, en el momento no estian edematizados.

Inspeccion general. Es persona de aspecto esquelético, normal.
P’iel y conjuntivas palidas y en la cara empieza a aparecer un tinte
amarilloso, no francamente ictérico. No estid demasiado enflaqueci-
da. Permanece acostada mis frecuentemente sobre el lado izquier-
do y siente molestias abdominales al sentarse en la cama.

Aparato digestivo. Lengua limpia y de humedad normal. Den-
tadura en mal estado. Amigdalas sanas. Abdomen de paredes flaei-
das. un tanto meteorizado, especialmente en el lado derecho. La pal-
pacion profunda despierta dolor que localiza exactamente en la
fosa ilinea derecha, en donde se percibe una masa dura del tamaiio
de un huevo de gallina, adherente a la pared posterior de la fosa
ilinea. E1 higado baja un poco del reborde costal. Bazo no percuti-
ble. Después de la palpacion abdominal experimenta gran males-
tar en la fosa iliaca derecha. Deposicion dura, en ocasiones estriada
con sangre. Al tacto rectal, no hay hemorroides.

Aparato urinario. No hay dolor en los puntos renales ni ure-
terales. Cnando hace mucho frio dice sentirlo en la region lumbar,
La orina, turbia, en ocasiones.

Apararo i espiratorio. No se encuentran alteiaciones ni a la aus-
enltacion ni a la percusion. Cuando entro al servicio se quejaba de
ligero dcior en la espalda.

Sistema linfitico. No hay infartacion ganglionar en ninguna
parte del cuerpo.

Aparato genital. Vulva sana. Himen desgarrado. Matriz pe-
queiia al tacto vaginal y exploracion bimanual. Vagina normal ¥
fondos de saco libres.

Sistema nervioso y Organos de los sentidos. Reflejos y equili-
brio, normales. Las sensaciones dolorosas ya citadas. Es de ano-
tarse que la enferma tiene un temperamento un tanto irritable.

Temperatura. La curva térmica oscila entre 36° y 36%5.

Bardmenes de laboratorio. Orinas. (Abril 18 de 1941). Albtimi-
na, huellas. Glucosa, acetona, pigmentos biliares e indican, no hay.
Urobilina, normal. Reaccion acida. Como sedimento se encuentran
globulos de pus, globulos rojos y células vesicales,

Materias fecales. Negativo para parisitos.

Eramen radioldgico. (Abril 29, Hospital San José). En la ra-
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diografia de la pelvis no se aprecian signos visibles que indiquen
una deformacién osteosarcomatosa del hueso coxal derecho. Hay
una sombra opaca del tamafio de un huevo, en la region del ciego
y que parece debida a una sustancia opaca. (Bario, coprolito?).

Nuevo examen radiolégico. (Mayo 6). “En el examen pielogrdi-
fico con uro-selectan, descendente, los rifiones con sus cilices y pel-
vis renales presentan un aspecto normal en su forma, tamaiio, po-
sicion, funcionamiento y no hay cilculos en los parenquimas ni en
los ureteres. Hay una pequeiia pelvis supernumeraria del lado de-
recho. Persiste la sombra opaca en la fosa iliaca derecha, la cual
es independiente del uretere y de la vejiga™.

Hemos dicho que esta enferma entrd al Hospital de San José
en el mes de abril. Al mes siguiente observamos una sintomatolo-
gia semejante en su aspecto general, pero acentunada en determina-
dos sintomas. Es decir: habia pesantez abdominal después de co-
mer; “molestia” que ella sefialaba con la mano, en la fosa iliaca de-
recha, ligero soplo sistolico. Pero encontramos ademis, que el tinte
amarillo especial de la cara y el tumor abdominal iban en aumento.
Especialmente éste, que crecia hacia el flanco derecho formando
una masa alargada, dura en el centro, ligeramente movil en el sen-
tido lateral y algo sensible a la palpacion,

Veamos otros examenes,

Sangre. (Mayo 12/41).

Numeracion globular.,
GLOBULOS TOJOS =i v et o bes oy R e 1 22280.000

pratpet

Glob Rl ORI OB s ek e s 6,640

Formula leueocitaria,

VT L L e 0] S e Rl SR Y o e A Ty
3T 0 R A LA I SR s S S S 5%
FoliDaelearen: Jo ool i iR e et S s T
Eosinofilos . A I 0%
Mt RHOIOETHOR . & s i i s e e T e e 1%

El dia 7 de junio del mismo ano (1941) la enferma se traslado
al Hospital de San Juan de Dios, a nuestro servicio, donde se ob-
servo diariamente y en donde le fueron practicados varios andlisis.

En la nueva exploracion elinica hallamos:

I'nspeceion  general. Enferma enflaquecida y debilitada. Piel
amarilla especialmente en la cara. Conjuntivas muy palidas.

Aparato digestivo. Disfruta de apetito y come cuanto se le da,
pero siente llenura y malestar después de la ingestion de alimentos.
Peso y molestia en el lado derecho del abdomen en el cual se pre-
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sentan dolores, més o menos tolerables. Deposicion normal y dia-
ria. Ni diarreas ni vomitos. Lengna limpia como lavada. Dentadu-
ra en mal estado. Abdomen de paredes flojas, algo saliente, leve-
mente meteorizado y doloroso a la palpacion derecha e indoloro a
la izquierda. Se percibe nun tumor, ya mucho méas grande, en la fosa
ilinca derecha que sigue el flanco y el hipocondrio de ese lado ¥
parte de la region umbili «al: fijo, doloroso al palparlo y al per-
cutirlo, duro en el centro, de direccion hacia abajo y hacia adentro.
Higado y bazo normales.

Aparato urinario. Orvina turbia en ocasiones. No hay trastor-
nos miccionales, ni dolor en los puntos ureterales ni renales. En
las orinas existen alteraciones sin importancia.

Aparato cireulatorio. Pulso irregular e hipotenso. Taquicardia
(160 pulsaciones). En el cuello, hay “danza arierial”. Ventriculo iz
quierdo ligeramente dilatado. Punta del corazom en su lugar nor-
mal. Soplo sistolico ligero en el orificio aortico que se propaga a la
clavicula derecha e invade el foco pulmonar. En este sitio pueden
percibirse ruidos, velados por el soplo descrito, especialmente sis-
télicos. Normales los ruidos del foco tricuspideano. Tenemos la im-
presion de que el soplo sistolico pudiera ser anémico.

Tension arterial. (Aparato de Vaquez). Brazo izquierdo: Max
12.2— Mn. 4,8, Brazo derecho: Max. 12— Mn. 4.5.

No existen vérices, ni edemas, ni hemorroides,

Aparato respiratorio. No hallamos alteracion alguna. Al exa-
men radioscopico estd normal. 18 respiraciones en el minuto.

Sistema nervioso y ¢rganos de los sentidos. Sin alteraciones.

Aparato genital. Conserva los mismos caracteres que en el pri-
mer examen.

Temperatura. Raramente ha tenido ligeros ascensos de 37.—37
43726, En general, oscila entre 36 y 37,

Otros erdmenes de laboratorio. Practicados en el Hospital de
San Juan de Dios. (Junio 16 de 1941).

Nangre.

B E o L e el R Y o e D a0 e e L LV

T e e R AR BRI R SR e e 5.400

A Do o R ek e PR B S e S 109

Nalarrglobular ... il o i L R e b S 1.06
Azohemia,

0,30 por litro. (U7. de Montoya).

Glicemia.
1 gramo por litro.
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Tiempo de coagulacion.
6 minutos (Howell).

Materias fecales.
Quistes de E. histolytica.
Quistes de E. coli.
Sangre positiva.

Orina.

Albtimina: ligeras huellas.

Glucosa : no hay.

Pus y sangre: no hay. Sedimento: bacterias: células de desca-
macion.

Diagndstico positivo. (Hecho por un alumno).

“Parece tratarse de un tumos canceroso del ciego y del colon
ascendente por estas razones:

“12: Por la edad de la enferma: 55 afos™.

“d: por los paroxismos dolorosos que hubo en diciembre pa-
¢ado y en abril del afie en curso: reemplazados en el intervalo de
tiempo que transcurrié entre ambos, por sensacion de plenitud post-
prandial, pesantez, malestar en la fosa iliaca derecha, sintomas es-
tos que han persistido después de abril.

“30: Por los dolores a distancia: epigastrico, region lumbar y
por fenémenos también a distancia, de orden reflejo como el vomito.

“qo: Por la diarrea, signo cotreordinariamente significativo en
las afecciones cancerosas del colon derecho.

“5¢: Por la melena que acompaino a la diarrea, sintoma espe-
cialmente importante, ya que no existe en la enferma otra lesion
que la haya producido. Pues, si bien es cierto, que en recientes exa-
menes se hallaron quistes de E. histolytica, debemos recordar que
en las primeras investigaciones los resultados fueron negativos, no
obstante haber sido verificados poco después de la diarrea.

“60: Por la presencia dg un tumor en la fosa iliaca y en el flan-
co derechos; vertical, que signe la direceion del colon respectivo y
del ciego, duro en el centro, mavil, en un principio y posteriormen-
te adherente, doloroso a la palpacion: que ha tenido la tendencia
a crecer cada vez mis v mas, en espacio de tiempo relativamente
corto,

“79: Por el estado general que se ha agravado, como los de-
muestran la anemia indicada en la formula y la numeracion globu-
lares. Como lo prueba la clinica por la palidez cada dia mis mar-
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cada, por el tinte pajizo canceroso de los tegumentos, el debilita
miento general, el soplo, anémico, ete.
Comparemos ahora las férmulas sanguineas en fechas distin:

tas:
Mayo: hematfes. .. . cuoc vre waiv sve wiagrvs wvy 25080,000
Junio: hematies... ... X 1,680,000

“R9: Por los lllh)lllll"\ nuhuln;,{lms que ¢ onfnmdn el diagnosti-
co. Estos son: “Junio 16. Hospital de San Juan de Dios. En el exa-
men radiologico del colon hecho por medio de enema opaco, y tam-
bién con insuflacion de aire, después de la evacuacién del bario, no
se encuentra nada patologico en el colon sigmoide, el descendente
v el transverso. Tanto el aire, como el bario se detienen bruscamen-
te hacia la parte media del colon ascendente y no se logré llenar la
primera parte de esta porcion ni del ciego. La detencion de la sus-
tancia opaca se hizo bruscamente, formando una linea nitida y de
concavidad inferior”

“Diagnaistico diferencial. En un principio, cuando el tumor no
Iegaba al flanco derecho, pensamos en varias entidades, de posible
localizacion en la pared posterior de la fosa iliaca. Son las siguien-
{es:

“I——Exostosis, que es indolora, sin fenémenos digestivos, salvo
que sea de gran tamaiio y sea vista a la imagen radioscépica. En
nuestro c¢aso, no hay dolor; existen las turbaciones digestivas y la
radiografia de la pelvis fue negativa.

“II—1Un osteosarcoma. Es doloroso, se presenta en los jovenes
con predileccion: no tiene fendémenos digestivos salvo invasion que
ocurre, no al principio de su desarrollo ¥ que presenta fenémenos
compresivos, como neuralgias, edemas, ete. Aqui el dolor no ha
sido intenso ni continuo y carece de los demis caracteres. Radios-
copia negativa.

“TIT—Osteitis. Cualquiera que ella sea, no hay fendémenos do-
lorosos,

(Fdo.) M. A. Tello”
SEGUNDA HISTORIA

“Clinica Quirtrgica

Prof. Manuel José Luque.

Historia Clinica del alomno Santiago Rengifo Salcedo.
Iniciales del nombre de la enferma M. R.

Edad: 46 afnos.

Natural de Mariquita.

Procedencia: Puerto Salgar,

Profesion : Ordenadora,
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Fecha de entrada al Hospital de San José: junio 20 de 1941.

Fecha de entrada al Hospital de San Juan de Dios: junio 25
de 1941.

Antecedentes familiares. Los padres, ambos alcohdlicos. El pa-
dre fallecio a edad avanzada. de gota, v sufrié durante muchos afios
de cidatica. La madre, de 60 aios, tiene una tlcera en la pierna de-
recha. La paciente que estudiamos tuvo seis hijos nacidos a tér-
mino: 2 hombres y 4 mujeres. El segundo murié a las dos semanas.
Una de sns hermanas tiene una tleera en el dorso del pie derecho,
que aparecio di’spll({s de su segundo parto. Parece que hay atrofia
muscular de la region correspondiente. Uno de los hermanos tiene
un labio leporine incompleto y bilateral. Una de sus hermanas tie-
ne 4 hijos, tres ﬁllljt*rvs v un hombre, este con pies chapines.

Antecedentes personales, Ha sido palidica constante. Sufrio de
neumonia hace 4 anos, que evoluciond en 15 dias. Tres meses des
pués tuvo otra, con igunal duracion y, cuatro meses més tarde, una
tercera con el mismo tiempo de enfermedad. Estas afecciones pul-
monares las sufrio en “La Victoria™, Caldas, clima medio.

Sarampion hace 20 anos. Viruelas hace 17. Reumatismo hace
6. Catarros frecuentes. De joven tomd casi diariamente “guarapo”
v aguardiente.

Enfermedad actual. La enfermedad que la obligd a hospitali-
zarse se origing cuando vivia en “La Fé”  (Caldas) hace 10
anos. Los primeros sintomas fueron agrieras después de las comi-
das, pérdida del apetito, deposiciones diarreicas en ocasiones, san-
guinolentas, glerosas, hemorrdgicas especialmente cuando tomaba
bebidas heladas. Constipacion, las més de las veces, permaneciendo
hasta tres y cuatro dias sin hacer deposicion.

Dolor espontianeo en la fosa iliaca izquierda, con los caracte-
res signientes: tenue, un poco mis intenso en las noches, permanen-
te uno, dos y tres meses:; con periodos de calma que legaron a ser
hasta de 2 afios. Hace mes y medio, después de un periodo de dos
anos de alivio volvio a aparecer el dolor, mas fuerte que antes, cons
tante y en el mismo sitio anotado; dolor que, con los caracteres de
las crisis anteriores, irradia hacia la parte izquierda y media del
hipogastrio ¥ bacia el gran labio de ese lado.

Aparato urinario. Polakiuria diurna y nocturna. Disuria en
acasiones, Orina clara. Cantidad de cien €0 € aproximadamente,
por miceion.

Antecedentes ginecoldogicos. Menstruacion a los 18 aios. Ciclo
de ella: 4/28 y 4/15, con los caracteres de abundante, dolorosa y
con codgulos. Se suspendio hace tres afios y medio. De esa época
en adelante, le aparecen manchas equimdticas de unos dos centime-
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tros de diametro localizadas indistintamente pero siempre en los
miembros inferiores.

Hace tres afios y medio flujo vaginal amarillo, fétido, cdustico
v que manchaba las ropas. Se le suspendio hace un aiio después de!
tratamiento que le hicieron para eso ¢n el Hospital de Honda. Nin
gn antecedente sifilitico.

Vulva de aspecto normal, vagina ligeramente granulosa. Cue
llo uterino de multipara, desgarrado. Movilidad de la matriz nor
mal a la palpacion bimanual. Tamafio, forma, posicion absoluta-
mente fisiologica.

Piel: Sana.

Corazon y vasos: normales.

Bazo y ganglios: bazo percutible en una zona de tres centime-
iros de didmetro. No hay ganglios.

Organos de los sentidos: S0lo es de anotar que siente dolor en
los ojos al leer. pero usa anteojos indicados y comprados por ella,
al azar.

Nistema nervioso: normal.

Tubo digestivo:

Dentadura: artificial desde hace 1

Lengua: limpia, algo seca.

Al examen del abdomen se observa:

anos,

Inspeceian: paredes flicidas,

Palpaciones: se encuentra en el colon iliaco una pequena masa
desalojable. Espontaneamente también se mueve.

Percusion: timpanismo exagerado en ¢l ciego v el colon ascen
dente. Macicez e¢n [a masa anotada.

Rectoscopia: Ne hay hemorroides. Ane normal. Ampolla rectal
también sana. A 9 centimetros se halla una masa poliposa que obs-

Fig. - L Fig. 1I.

Ao, A enatro ecentimetros sobre el ano.
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truye, de coloracion roja encendida, sanguinolenta, que hace con-

traste con la coloracion rosada de la mucosa sana. Sangra cuando

ce le toca. es dura e impide el paso del rectoscopio.

Fig. IIl Fig. 1IV.

NEOPLASMA (entre 9 y 10 cen-
A siete centimetros encima del ano. fimetros).
1. Valvala sagrada inferior,

2. Vialvula de Nelaton,

Bardmenes de laboratorio.

Materias fecales: huevos de uncinaria —sangre oculta, no hay.

BIaR R s il bt sy et N e R S b 4,000
[P35 12 ol e S e e S 2,620,000
Hemoglobina, oo, i o lser e SRR ddite i e = 08 RO
Junio 2741,

Tiempo de coagulacion: 14 minutos (Howell).

Cuadro térmico. La temperatura oscila entre 36%4 ¥ 3698,

Radiografia. M. R. En el examen del intestino con lavativa de
hario. la sustancia opaca pentra sin difienltad en la ampolla rectal,
Ja cual presenta un aspecto normal. En la parte inferior de la 8.
iaca el calibre del intestino se reduce y las paredes presentan un
aspecto psendo-lagunar con sensibilidad a la palpacién, pero sin
que haya obstaculo al transito del bario. El resto del cuadro colico
presenta un aspecto normal, salvo una acodadura del dngulo dere-
cho. Radiologicamente parece tratarse de una neoformacion de la
S, iliaca. (Fdo.) E. Otero”,

El alummno, autor de esta historia (Fdo.) Santiago Rengifo Sal-
cedo™.

Descritas las historias anteriores, hagamos un comentario de

ellas,
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Intencionadamente, ¥ en gracia a la brevedad de la exposicion.
dejo de lado todas aquellas entidades, posibles, sin duda, pero que
por su situacién merecen que se les consideren como poco proba-
bles. Y queremos referirnos entre estas, por ejemplo, a las neofor-
maciones de la pared abdominal colocadas sobre el flanco o sobre
la fosa iliaca, netamente de origen parietal. Igualmente rechaza-
mos las tumefacciones que se sittian en la pared posterior de la fosa
iliaca: ya sobre el hueso mismo, (exostosis, osteitis, osteomas, os-
tegsarcomas, ete.) ya colocadas en las partes blandas que recubren
a éste, como las adenitis, los sarcomas musculo-aponeuroticos, los
anenrismas de la arteria iliaca externa, los quistes de origen Wolf-
fiano. Formaciones, todas ellas, que tienen signos particulares, de-
masiado conocidas, inutiles de describir ahora y que no correspon-
den, en manera alguna, a las historias clinicas que consideramos.

Con todo, tocando de paso y como simple alusion, se me ocurre
que, pudiendo tener un origen parietal, también pueden ser determi-
nadas cuando la fascia iliaca ha sido alcanzada por supuraciones
pericolicas o por cincer ceco-colico en un periodo avanzado de sn
evolucion; mas, carecemos de la flexion irreductible del muslo so-
bre el abdomen, que es el signo que indica la invasion o el desalo-
jamiento del psoas.

Me es sinembargo imposible pasar en silencio una entidad, fre-
cuente si las hay: el absceso potico. Nacido de una osteitis tubercu-
losa de las ultimas vértebras dorsales o de las primeras lumbares, si-
gue la vaina del psoas y, verdadero absceso migrador. viene a co-
locarse en la fosa iliaca. Especialmente en el adulto, donde el mal
de Pott es monosintomatico, la tumefaceion iliaca es el solo sinto-
ma clinico evidente de ataque vertebral. Asi, es de buena clinica,
palpar la otra fosa y buscar signos locales en la columna Iumbar
o dorsal en presencia de una tumefaceion fija y profunda de la fosa
iliaca, cualquiera que sea su tamano. Felizmente, en el caso presen-
te, la investigacion vertebral ha sido negativa.

Sentado lo anterior, como si dijéramos en abstracto, ahora, en
conereto, estudiemos detenidamente uno a uno todos los sintomas
en busea de un diagnostico positivo.

Refiere la observacion de la primera enferma, que tuvo un
fuerte dolor abdominal irradiado a la region dorso-lumbar seguide
de diarrea con sangre en la deposicion, El analisis de estas cireuns
tancias tiene un gran valor. Hubo sin lugar a duda, una crisis co-
lica; una obstruccion incompleta y pasajera, que concluyd, como
todas las crisis, por diarrea en este caso tefiida de sangre, Pues
bien; la oclusiom intestinal, de tanta frecuencia en las obstruecio-
nes del colon, estd siempre precedida de turbaciones en la funeiom
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colica. Y estas erisis, que se presentan en todas las afecciones nlee-
rosas del grueso intestino, no son sino fenomenos reflejos partidos
de una lesion localizada. La opinion clisica de Mikulicz entre otros.
de que el cancer colico se revela siempre por una complicacion, fre
cuentemente por un ileus completo, dista mucho de estar en acuer
do con la realidad. Ese ileus completo de que se habla; ese ileus
agude, ordinariamente por no decir siempre, esta precedido de oclu-
siones incompletas, como la que sufrio nuestra enferma.

Pero analicemos, atn mas, el sintoma dolor. Cuenta ella que
antes de hospitalizarse, empezid a tener dolores abdominales rela-
tivamente tolerables ¥y que luégo, continnaron tan poco intensos que
le permitian el desempefio de sus ocupaciones. Con alternativas de
recrudecimiento y mejoria, transcurrio un tiempo, pasado el cual,
tuve el psendo-colico que hemos mencionado y es interesante adver
tir que por aquella époea después de las comidas, sentia pensantez
v ruidos.

Justamente, los verdaderos colicos intestinales son raros. Los
cnfermos experimentan en el eineer ¢6lico en evolucion, méas bien
una sensacion de impedimento, de incomodidad, fendmenos estos
que se anotaron al comenzar la enfermedad y que persitian en las
semanas que siguieron cuando hablaba de “pesantez” con sensa-
ciom de “malestar”, Posteriormente continud refiviéndose a la “pe
santez” y al “malestar” en el lado derecho del abdomen, sensacio-
nes tolerables pero continuas: y, observacion mis interesante aun
colocaba la mano en el lugar adolorido de la fosa iliaca, en donde
se producia el “gargoteo™.

“La taniea muscular del intestine lucha conira el obsticulo: el
espasmo determina ¢l edlico, el gargoteo lo sigue y sucede el ali-
vio. Es en este punto donde se halla la lesion: es alli de donde par-
ten y donde terminan las contracciones, es también el sitio de la
dificultad. que todavia permite el escape de los liguidos y de los
gases,

Mas, si el dolor espontineo y fijo tiene una gran significacion
en el diagnostico, existen otros dolores que se sitian a distancia
del neoplasma y determinados por contraceiones colicas empena-
das en vencer la resistencia que origina la obstruccion del condue-
to. Son estos los “alambres™ las “torsiones™ los “calambres™ gue
aludia nuestra enferma, que nacen en un punto cualquiera y se pro-
pagan inmutables, siempre en la misma direccion cesando exacta-
mente en el lugar de la estenosis. Esta forma de dolor, descrita tan
vivaz como detalladamente por los clisicos, no es lo comin, casi es
la excepeion: basta poner atencion a las historias leidas para en-
contrar bellos ejemplos. Impresionémonos mis que por lo que dicen
los libros, por lo que refieren nuestros enfermos, si queremos ha
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cer medicina colombiana. En resumen, el dolor agudo no es lo ha-
bitual; es el peso, la mortificacion, el fastidio. El cancer se revela
pues, jlurrunmhmnh’ por dolores tolerables y por crisis de sub-
oclusion ; objetivamente por la presencia de wna masa, algunas ve-
ces perceptible a la palpucion.

. Como es esta masa, donde se sitiia y qué caracteres tiene? Ll
tumor del cancer ceco-colico se encuentra habitnalmente en plena
fosa iliaca derecha; algunas veces mis arriba, frecuentemente mas
abajo. Y es clasico describir, al principio de la enfermedad, una faz
ascencional que tiene cierto valor para el diagnostico. En nuestra
enferma, en los primeros eximenes, empezo a anotarse una masa
pegueiia en el lado derecho del abdomen, ligeramente sensible, que
le producia malestar después de las comidas. En el Hospital de
San Juan de Dios, como dice la historia, “se percibe ya mucho mas
grande un tumor que parte de la fosa iliaca derecha, sigue hacia
el flanco y el hipocondrio de ese lado, e invade la region umbilical.
De direceion oblicua hacia abajo y hacia adentro, cuyo centro es
duro, doloroso al palparlo y percutirlo”. La historia no trae la de-
terminacion exacta del neoplasma pero, en lo comin, tiene limites
netos hacia abajo v hacia afuera, perdiéndose insensiblemente hacia
adentro y hacia arriba.

Si el sintoma tumor para el diagnostico de cancer ceco-colico
es de los mas precisos, por desdicha carece de especificidad y es
inconstante. ;Quién, ante una masa colocada en esa region, podri
decirme si es un tuberculoma ileocecal, nna acumulacion de mate-
rias fecales, una pericolitis, o un cancer? Y esta percepcion es tam-
bién contingente porque son numerosos los neoplasmas que condu-
cen a la muerte, sin que la mas meticulosa palpacion, haya permi-
tido sentir la menor induracion.

Lenormant, en sus lecciones sobre diagnostico quirtrgico trae
estas palabras: “El tumor es habitnalmente movil, mas maovil ain
que la tuberculosis cecal”™. Como me mortifica separarme del maes-
tro! No;: los neoplasmas desarrollados en los segmentos fijos del
colon son de conjunto inmdaviles. El colon ascendente, el colon des-
cendente y el colon iliaco son los segmentos fijos. Los tumores del
colon transverso y del colon pelviano, al contrario, tienen un perio-
do siempre largo de completa movilidad y asi, en ocasiones, en las
ptosis del transverso, pueden hallarse en la pelvis y se pueden con-
fundir con neoformaciones de esa region. Y son estos, los moviles,
justamente los tumores “intermitentes” que se disimulan, se ocul-
tan, entre las diferentes formaciones abdominales.

Autores como Jaboulay admiten que por la influencia del peso
del tumor, los mesos se alargan y por esa causa adquieren los tu
mores fijos una relativa movilidad, Muy al contrario; en cambio
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del alargamiento de los mesos se observa no ¢0lo la retraccion de
ellos sino la de los tejidos perieolicos, ya sea por linfangitis cance-
rosa, hien por linfangitis séptica.

Estudiemos en seguida un tercer sintoma: la diarrea y la cons-
tipacion. La diarrea es producida por los cianceres del colon dere-
cho: en cambio, hay constipacion cuando aquéllos se encuentran
en el colon izquierdo.

“En el embrion, el pequeiio intestino, forma el segmento desti-
nado a recibir la nutricion (esofago y estomago) : el intestino me-
dio forma el érgano que digiere y absorve (intestino delgado y co-
lon derecho) : el intestino posterior forma la porcion colica que al-
macena los deshechos y los expulsa (colon izquierdo y recto). Mien-
tras que la funcion del intestino delgado es absorber la alimentacion
solida, la del ciego ¥ la del colon ascendente es absorber el 90 por
ciento de los liguides: el hambre se apaga pues con el delgado y la
sed con el grueso”, si hemos de emplear las palabras de Moynihan.
Pero las materias solidas han menester de agua para que sean ve-
hiculadas en el intestino delgado y de ahi sir presencia en él. Y, ade-
mas, para favorecer la absorcion las vilvulas conniventes, que se¢
hallan animadas de movimiento de vaivén, presentan al quimo.
va una de sus caras, ya la otra. Si por un momento supusiéramos
que los liquidos fueran absorvidos por el estomago o por el duode-
no, sin duda que el transito de los alimentos seria abolido o, por lo
menos retardado.

Las neoformaciones colocadas en el ciego o en el colon ascen-
dente comunmente obturan la luz de estos, al menos parcialmente.
En tales circunstancias el intestino situado antes de la estrechez se
contrae para lanzar con violencia las materias en él contenidas, y
siendo ellas liquidas, se produce diarrea. El simple fenémeno de re-
tencién con absorcion de los liquidos, ocurrido en las estenosis del
colon izquierdo, explica la constipacion.

Analizados ya los sintomas y signos, dolor, tumor, constipa-
cion, y diarrea, veamos a continuacion un enarto sintoma: las he-
morragias y las secreciones.

Acabamos de decir que el aspecto de las materias fecales es va-
riable en su consistencia, segin que el colon estrechado sea derecho
o izquierdo. Cualesquiera que sea su forma, pueden venir ellas
acompafiadas de gleras cuya eliminacion se verificard en el momen-
to de las deyecciones o mucosidades fuera de ellas. La sangre pue-
de mostrarse, va en la forma de coagulos: ya, como pincela-
das sobre las materias; va, en fin, con el aspecto de filamentos que
nadan en el moco. Las hemorragias llamadas “ocultas” habitual-
mente se ponen de presente por los métodos quimicos. Con nues-
tras enfermas se ha presentado un fenéomeno curioso: en el caso del
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ancer del colon izquierdo en que debiera existir la sangre de mane-
ra notoria, fue negativo el informe del laboratorio; en la otra en
ferma, con neoplasma del ciego, que raramente determina sangre
fecal, los informes fueron positivos. En este ultimo caso es muy ex-
plicable la informacion, si reflexionamos que las investigaciones mi-
croscopicas se realizaron en las deyecciones de una enferma parasi-
tada, con amibas en las deposiciones. Y pensamos en una equivoca-
ciom de enalquier especie que ella sea, en la estenosis izquierda, pues
se puede poner de presente la hemorragia, tintas veces cudntas
queramos. Ahora, de la misma manera que estamos en el derecho
de pensar en un cancer del estomago siempre que presenciamos una
hematemesis; con ese mismo hecho podemos juzgar que exista un
cancer del colon cuando hay hemorragias ocultas. En las diverticu-
litis son casi nulas. En ciertos casos de hemorragias ocultas, igno-
radas, repetidas, especialmente frecuentes en el edncer del eolon de-
recho, pueden verse muy graves anemias determinadas por esa

aausa. Recordamos ademis. que para la prueba de sangre oculta,
la

comida de carnes debe  presidir a

un minimum de 3 dias sin

prueba.
Estudiemos en segnida las contracciones del intestino: si en

algunas ocasiones ellas se manifiestan sin maniobra alguna, tam-
bién existen enfermos en los cnales es necesario determinar su apa-
riecion. A fin de percibirlas debe hacerse un masaje snave, por unos
pocos minutos, cuatro o cinco y esto es suficiente para que la mano
paseada suavemente se dé cuenta de las contracciones en cuestion
v del drgano que las ha producido. Porque ellas difiéren en su as
pecto, segiin se trate del ileon o del colon. En el primero de éstos
los movimientos del intestino se adivinan bajo la piel en forma de
ondulaciones: el grueso intestino es tenso, endurecido, como una
manguera inflada, como un ftero en trabajo, y de manera lenta y
durable. El ciego puede estar dilatado, distendido, cualquiera que
fuese el Ingar del neoplasma aun cuando sea lejano, como en el asa
sigmoide por ejemplo.

Otro métedo de investigacion de gran valor es la endoscopia
rectocolica. Por desdicha, los datos que suminisira son forzosamen-
te limitados por la longitud de los aparatos de exploracion. El edn-
cer sigmoideano puede ser reconocido por ella, la cual sblo permite
explorar hasta 25 6 30 centimetros del ano, a lo mis,

En el caso que consideramos encontramos:

El ano. En seguida y hasta cuatro centimetros, arriba de éste,
hallamos el aspecto general de la region esfinteriana; después vi
mos la ampolla rectal distendida, sin nada de patologico; lnégo,
continnando la investigaciom, a siete centimetros encima del ano.
aparecieron dos vilvulas cruzadas en fngulo recto de las cuales, la
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inferior, no era otra que la llamada de Iuston, de Nelaton, o val-
vula coccigiana; y la superior, la conocida con el nombre de valvula
sagrada inferior. Finalmente, entre 9 y 10 centimetros, se ha-
llaba la lesion, constituida por una masa yemosa, sanguinolenta,
que obstruia el conducto e impedia el avance del rectoscopio. Pen-
gamos en una neoformacion cancerosa por los caracteres siguien-
tes: A)—Por la forma en masa roja, bien circunscrita, resaltando
sobre la mucosa vecina que conservaba su coloraciéon normal. B)—
Por que sangraba espontineamente. (!)—Porque también sangraba
cada vez que se tocaba y porque la salida de sangre persistia y los
tapones sucesivos que la enjugaron se manchaban indefinidamente.
D)—Por la consistencia dura del neoplasma, de la cual nos dimos
cuenta tocando con una sonda e impulsando con el mismo rectosco-
pio. E)—Por la detencion del instrumento en la progresion y la
resistencia que oponia haciendo imposible franquear el obstaculo.

Interesante seria hacer un diagnostico diferencial rectoscopico
con las entidades con las cuales se pudiera confundir la lesion: co-
litis mucomembranosa; disenterias; tuberculosis; sifilis, ete., pero
no podriamos, en el momento, detenernos en ese estudio, largo de
suyo, a pesar de su grande importancia.

Veamos ahora los signos suministrados por la radiografia.

Los Rayos de Roentgen se suelen emplear con resultados muy
interesantes. Sus ensenanzas positivas son de utilidad suma. Mas,
hay que tener presentes los casos negativos, los cuales no tienen
ningtn valor: 309 de los cinceres del colon no dan signos radio-
légicos. Entre estos, que recuerde como ejemplos, podria citar el de
un tumor del colon que operé hace ya largos afios en compania de
mi interno entonces, hoy Profesor Daniel Brigard, y que resultd
ser microscopicamente un “cancer medular del intestino”. Igual-
mente viene a mi memoria un neoplasma célico derecho que operé
en la Clinica de Marly con el Prof. Juan N. Corpas con investiga-
cion radiologica negativa.

Para terminar con el diagnostico positivo, pensemos que la la-
parotomia de precision tiene su mdas perfecta indicacion.

El diagnostico precoz, que es el fundamento mismo del éxito
inmediato y lejano, suele ser en no pocas ocasiones de extraordina-
ria dificultad. Nuestros medios de certidumbre son frecuentemente
insuficientes. Mas, la sola suposicion del cancer es un motivo sufi-
ciente para abrir el abdomen. Uno solo de los sintomas ya citados
impone la laparotomia. Cunando ha existido una oclusion o una su-
boclusion; y con més razon si ellas existen todavia, hay que abrir
el vientre. Siempre que por una razom de urgencia se ha hecho un
ano cecal, sin exploracion, es necesario después de la “debacle”, aun
cuando el estado general sea completamente satisfactorio, también

R
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hacer la laparotomia. Pero debe explicirsele al paciente la razon de
esa condueta ; abstenernos de ello por temor a impresionarlo, callar
el consejo para evitar inquietudes, es exponerlo a la muerte por la
reserva del médico.

"Enumerando ahora las adherencias que se suelen presentar ¥
on el orden de su frecuencia, tenemos:

Epiplon.

Asas delgadas.

Higado y vesicula para el dngulo hepitico.

‘ancreas para el angulo esplénico.

Vejiga para el colon pelviano.

Refiriéndonos en segnida a la frecuencia del edncer del grueso
intestino podriamos decir, también en orden de frecuencia:

Recto.

Colon pelviano.

Colon transverso.

Colon ascendente.

Colon descendente.

En estos segmentos también existen lugares de predileccion

Ciego.

Angulo hepitico.

Extremidad derecha del colon transverso.

Mitad del colon transverso.

Angulo esplénico.

Colon descendente.

Ampolla rectal.

In mi habito de sentar, a manera de postulados, los hechos de
mayor interés, creo del caso antes de referirme al diagnostico di-
ferencial, dejar estas constancias:

19 Los tumores de los segmentos fijos se propagan rapidamente
a la pared.

20 Los tumores del colon son circulares o laterales: estos, muy
raros, salvo en la terminacion del colon pelviano y en el segmento
recto-sigmoideano,

29 La forma anular en mias frecuente, (encefaloide o esquirro).

49 La mucosa ex ¢l punto de partida de los epiteliomas,

5 El espesamiento de la pared, siempre inflamatorio, no es
invasion.

69 La ascitis es excepeional. De mayor frecuencia es la invagi-
nacion descendente,

72 La oclusion aguda serd tanto mias frecunente cuanto el neo-
plasma se halle en un sitio mis bajo.
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82 En el diagnostico de cancer colico son posibles las mas gran
des dudas. Las dificultades clinicas legitiman la laparotomia.

Fig. V.

Los nimeros romanos significan el orden de frecunencia del cincer en los
cOlones.
Las cruces se refieren a los Ingares donde habitfualmente se desarrolla el

cincer en cada uno de log segmentos colicos,

Consideramos ahora el diagnostico diferencial.

Recordemos que se piensa siempre en las diverticulitis y en la
tuberculosis cuando se trata del diagnostico diferencial del cincer
del colon. ;

Las diverticulitis, que pueden colocarse en las formas de ori
gen inflamatorio, son, por decirlo asi, hernias de la mucosa produ
cidas a través de las fibras intestinales de origen muscular. De esta
suerte, bajo la serosa, aparecen diverticulos salientes, del tamano
de una arveja o poco mis, en donde se suelen acumular las mate-
rins fecales. Si estas son estériles (esterilidad relativa, se entiende!
quedan cdalenlos o coprolitos absolutamente inofensivos. Mas, si le-
gan a infectarse, entonces aparece la diverticulitis de que tratamos
v que da lugar a perforaciones, peritonitis, abscesos, o tumores in-
flamatorios. Son la sigmoide v el colon descendente los lugares de
eleccion de las diverticulitis ¥ son en estos sitios donde comunmen
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te se presentan los abscesos ¥ los pseudo-neoplasmas. El primero
de ellos facilmente simula la apendicitis, es la “apendicitis izquier-
da”: los segundos, son en nuestro parecer, indiagnosticables. Sola-
mente con la histologia puede conocerse su naturaleza pues no tie-
nen caracteres para distinguirlos de otros neoplasmas.

La tuberculosis del ciego, confundible en el caso de la enferma
L. O. (la primera de las historias descritas) por tener predileccion
por el segmento ileo-cecal, bien vale la pena de detenernos unos ins-
tantes. ;

La tuberculosis cecal, comunmente hipertréfica, fue estudiada
primero por Hartmann y Pillet y luégo descrita maravillosamente
por Dieulafoy en sus lecciones de Patologia Interna, y fue este
quien le dio el nombre de “tuberculoma hipertrofico del ciego™.

Comienza por turbaciones funcionales*sin mayor significacion.
Dolores que se sittian en la fosa iliaca derecha, constipacion, ligera
contractura de la pared; todo esto tolerable, sin impedir al enfermo
su vida ordinaria. A veces se acenttian los sintomas y la constipa-
ciom 1llega hasta la oclusion intestinal completa, de la misma ma-
nera que se pueden presentar diarreas. Las deposiciones suelen
contener ligera cantidad de sangre y el estado general queda satis-
factorio. Después de un tiempo, siempre largo, dos, tres o mis aiios,
aparece un tumor que se puede palpar, colocado en la fosa iliaca
derecha; es bocelado, vertical, irregular, firme, ligeramente dolo-
roso, mate en el centro y rodeado de una zona menos obscura. En
este estado hay acentuaciom de los signos anotados; el estado
general comienza a alterarse poco a poco, aparece la fiebre y el pa-
ciente suenmbe con los progresos de la caquexia tuberculosa.

(fomo para hacer contraste con el cincer, en la tuberculosis
ileocecal el estado general se conserva. muy bien, por largo tiempo:
no hay enflequecimiento. Este caricter es muy importante y tiene
un valor semiologico tal que constituye un signo distintivo de gran
significacion entre las dos entidades. Los contornos del neoplasma
canceroso, en general son mis netos y se aprecian mejor que en la
tuberculosis. Ella, siempre movil, algunas veces muy movil, no se
adhiere jamas a la fascia iliaca, y la movilidad, marcadamente
acentuada en el sml‘rido transversal, lo es mucho menos vertical-
mente, En el cincer la melena es mucho mas frecuente y las depo-
siciones son caracteristicamente fétidas. La alteracion rapida y
profunda, la anorexia, el enflaquecimiento en la neoplasia.

Hemos querido colocar dos casos caracteristicos de efincer de-
recho y de cineer izquierdo del colon, para presentar la compara-
cion entre ellos, asi:
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Enferma L. 0. Colon derecho. Enferma M. R. Colon izquierdo.
Tumor grande. Tumor pequeio.
Tumor fijo. Tumor movil.
Diarreas. Constipacionm.
Pocas oclusiones. Muchas oclusiones.
Poca sangre fecal. Sangre fecal abundante,
Tumor vegetante. Tumor esquirroso.

Respecto del prondstico en general de estos ciinceres, yo soy de
los que creen que estas neo-formaciones, como las de los labios y
como las del fondo de la matriz son “buenos cinceres”™. Y pensamos
que el cancer colico no tiene la malignidad de otros lugares porque
su evolucién es muy lenta. Por lo tardia de la invasion zanglionar.
Porque los ganglios atacados, que encontramos en el acto operato-
rio, son tnicamente la primera hilera. Por que la forma esclero-
cicatricial, la que obstruye, la que hallamos habitualmente es sin
lugar a duda la mas benigna.

Largo seria referirme en seguida a todas las modalidades del
tratamiento quirdrgico: ya de la oclusion aguda, ya de la créonica,
va del cdncer derecho, ya del izquierdo, del cincer sigmoideano, etc.
Igualmente me abstengo de considerar todas las indicaciones y ha-
cer sus andlisis. Pero, de modo general, podriamos. afirmar que la
colectomia en un tiempo, u operacion de Reynbart, da un 46% de
mortalidad; en dos o mas tiempos, desciende a 13%.

Bloch exterioriza el tumor, reseca el segmento neoplasico y mas
tarde cierra el “fusil de dos canones”™ que ha dejado formado con
los cabos del colon en la primitiva intervenciom. Miculicz en un
primer tiempo hace un ano cerca del tumor; en uno segundo reseca
ano y tumor completando con una colorrafia. Wolfler hace un ano:
pasado cierto tiempo quita el tumor y sutura el colon: finalmente,
cierra el ano como tercer tiempo de la intervencién. Pero también
existen, desde Inego, las operaciones paliativas: ano contra-natura:
anastomosis intestinales, cortos circuitos, exclusion del segmento
neoplasico.

Respecto del acto operatorio queremos recalear en que no es
necesario resecar todos los ganglios linfaticos. La invasion de estos
se hace sucesivamente en el orden signiente: 12 ganlios yuxtaeoli-
cos. 20 ganglios que acompaian las gruesas arterias colicas. 39 gan-
glios preadrticos. Y es un hecho de observacion corriente que casi
siempre, solo la primera serie esta cancervizada, los demis ganglios
solamente estin inflamados.

Debemos insistir en que aqui, como en el cancer del seno, es do
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moderna cirngia extirpar en un solo bloque el neoplasma con las
porciones vecinas v con el grupo ganglionar indicado,

Fig. VI

Esquema gue representa la nutricion del ¢olon ascendente.
Linea que indica los elementos que se deben quitar en blogre: ciego, apén
I 1

dice, ganglios. Respetando la arteria marginal.
TERCERA HISTORIA

Extirpacion parcial del colon, por cincer del angulo cdlico derecho
Curacion.

Historia Clinica,
Hospital de San Juan de Dios. Bogota.

Clinica Quirirgica. Servicio del Profesor Manuel José Luque.

Sala Santa Elena (Mujeres). Cama N? 23, Historia Clinjea Nv
42335.

Iniciales del nombre de la enferma: M. del C. 1.

Edad: 37 afos,

Estado civil: soltera.

Lugar de origen: Chia ().
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Procedencia: Bojaca (C.).
Profesion : Oficios domésticos.

I—Causa de entrada al Hospital. La enferma llegé al Hospital
por primera vez, ¢l dia 3 de octubre de 1942, con el objeto de solici-
tar tratamiento para un fuerte dolor abdominal que venia sufren-
do desde hacia algan tiempo, acompaiiado de fenémenos dispépticos.

11— Antecedentes familiares. El padre de la enferma murio de
una neumonia hace ya muchos afios, y poco tiempo después, falle-
¢i6 1la madre a causa de una lesion cardiaca. De dos hermanos que
tuvo, uno de ellos murié sin que se sepa la causa, y el otro vive,
pero padece de colicos abdominales periodicos.

TI1T—Antecedentes personales. a) Patoligicos. La enferma dice
haber gozado anteriormente de buena salud, y solo recuerda de una
fiebre tifoidea y de nun ataque de viruelas que sufrio en los prime-
ros afios de su vida.

b) Ginecolégicos. Menarquia a los 13 afios. Reglas normales
con ausencia de flujos patologicos.

¢) Obstétricos. Negativos.

d) Trauwmdticos. Hacia diez meses que habia sufrido un fuerte
traumatismo sobre el abdomen, motivado por una caida accidental.

IV—Enfermedad actual. Cuando nuestra paciente vino al Hos-
pital por primera vez, hacia ocho meses que habia comenzado a sen-
tir dolor, sobre todo post-prandial, que se iniciaba en el hipocon-
drio derecho, para irradiarse Iuégo al epigastrio, al flanco y a la
fosa iliaca del mismo lado, y por ultimo, generalizarse a todo el abr
domen. Simultineamente fueron apareciendo otros fendémenos pa-
tologicos, tales como inapetencia, nanseas, vomitos y diarreas pa
roxisticas, sanguinolentas en algunas ocasiones. Todos estos sinto-
mas se iban haciendo cada vez mas intensos, hasta el punto que el
dolor llegaba a privar a la enferma del conocimiento, quedando pos-
trada, palida y bafiada en sudores frios.

El cuadro elinico descrito, fue produciendo un estado de des
nutricion muy marcado, que se manifestaba por el gran enflagueci-
miento y pérdida de fuerzas que acusaba la enferma.

V—FEwramen de la enferma. a) Inspeccion general. La paciente,
de raza mestiza. se presenta muy enflaquecida, deprimida, en estado
asténico general.

b) Piel y mucosas. La piel presentaba algunas cicatrices de las
antiguas viruelas, seca, de tinte sub-ictérico, sin paniculo adipose.
palida lo mismo que las mucosas bucal y conjuntival que demostra-
ban un estado anémico, aunque no muy acentuado. El cuadro tér
mico era irregular, con febrienla cuotidiana.

¢) Aparato circulatorio. Pulso débil, hipotenso. de una  fre.
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cuencia de 100 pulsaciones por minuto. La tensién arterial Mx. era
de 100 mm. de mercurio y la Mn. de 50 mm. Ruidos cardiacos ate-
nuados.

d) Aparato urinario. Las orinas habian sido escasas y densas,
quizds por los véomitos y la diarrea. A la palpacion del abdomen
se percibia en la region del hipocondrio derecho y parte alta del
flanco del mismo lado, un tumor de contornos imprecisos, doloroso,
moderadamente desalojable, de consistencia firme, que hacia pen-
sar, entre otras cosas, en un tumor renal.

e) Aparato digestivo. Lengua saburral, dentadura incompleta
v en mal estado. La ingpeccion del abdomen no informaba sobre
ningin dato especial. A su palpacioén se descubria el tumor a que
va hicimos referencia. La percusion era mis timpdnica del lado
izquierdo, como si en esta zona se hubiese colectado gran cantidad
de gases intestinales.

Los demds organos y aparatos no presentaban anormalidad
apreciable.

VI—Erdmenes de Laboratorio. 11 dia 14 de octubre se le prac-
ticaron exdmenes de orina, sangre ¥ materias fecales, cuyos resul-
tados son los siguientes:

Orina: Albumina, no hay.
Glucosa, no hay.
Sedimento, nada especial.
Sangre: Numeracion globular y féormula leucocitaria:
Hematies, 3.660.000 por mm3.
Leucocitos, 11.400 por mm3.
Polimorfonucleares neutrofilos, 609 .
Eosinofilos, 5%.
Linfocitos pequeiios, 247 .
irandes mononucleares, 4%.
Mielocitos neutrofilos, 7%.
Azohcmia, 022 grs. por mil.
Glicemia, 1 gr. por mil.
Tiempo de coagulacion (Lee y White), 10 minutos.
Materiales fecales: Parasitismo intestinal, negativo en la mues-
ira examinada.
Sangre oculta, Positivo intenso,

Por haber tenido fundamentos para sospechar un tumor renal,
el dia 17 de octubre, la enferma fue enviada al Laboratorio de Ra-
yos X, con el diagnostico elinico de “Tumor del rifiion derecho”. El
informe del examen radiologico practicado en la fecha, y marcado
con el N© 37297, dice asi: “En las placas radiograficas de la region
renal, practicadas 5, 10, 20 y 25 minutos después de la inyeccion
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intravenosa de 20 ¢. ¢. de Uroselectan, se ve la sombra del rinén de-
recho de tamaiio, forma y posicion normales; los cdlices, bacinete y
uretere se inyectan bien y la eliminacion se hace regularmente. La
vejiga muestra gran cantidad de liquido opaco. No aparece ninguna
sombra que muestre tumor del riiion derecho.

Fdo. Falla Orozco”

El 19 de noviembre, la enferma fue enviada nuevamente para
examen a los Rayos X, esta vez con diagnostico clinico de “Carci-
nema del angulo calico derecho. Este segundo informe marcado con
el N° 37416, dice asi: “En el examen radiologico del colon, hecho
por medio de un enema opaco y por insuflacion de aire, se encuen-
tra una disminucion del calibre del intestino, que interesa la ex-
tremidad derecha del colon transverso, el dngulo hepitico y la ex-
tremidad superior del colon ascendente. Los contornos de este sitio
con irregulares v la mucosa estid completamente alterada. Este exa-
men demuestra la presencia de un carcinoma del dngulo hepitico
del colon.

Fdo. Francisco Convers”™.

VII—Diagnéstico. El diagnostico c¢linico de carcinoma del an-
gulo colico derecho, que encuadraba en los sintomas y signos car-
dinales presentados por la enferma, fue ratificado por el examen
radiolégico del colon, cuyo resultado hemos transcrito.

Sentado en el diagnostico positivo, se procedio a preparar la en-
ferma inmediatamente, con medicaciones antianémica, antitoxica,
tonica y estimulante general, para intervenir con la mayor celeri-
dad. El dia 3 de diciembre de 1942 se trato el caso quirtrgicamente.

VII1—Intervencion quirirgica. Anestesia general. Laparoto-
mia infra-umbilical pero siguiendo el borde externo del misculo rec-
to anterior derecho. Extirpamos en bloque, ciego, apéndice, colon
derecho y mitad derecha del colon transverso con sus ganglios. Ce-
rramos sin drenaje.

I1X—Post-operatorio. La enferma fue sometida a un tratamien-
to a base de las mismas medicaciones que se habian empleado en el
pre-operatorio, aunque en forma mis intensa y multiplicando los
cnidados de vigilancia. Dentro de los nueve primeros dias que si-
guieron a la operacion, la temperatura oscild entre 37 y 38 grados,
y el pulso entre 100 y 115 pulsaciones por minuto, para regresar
después de este tiempo, al estado normal. Por infeccion de la heri-
da abdominal, se formo una fistula que fue desapareciendo lenta-
mente, hasta extinguirse por completo dos meses mis tarde.
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La pieza extirpada fue remitida al Laboratorio de Anatomia
ratologica el misma dia de la operacion, es decir, el 3 de diciembre,
con el diagnostico clinico de *“Carcinoma del dngulo colico dere-
cho”. El 31 de diciembre fue enviado el informe N° 28667 corres-
pondiente al examen practicado a nuestra pieza operatoria por di-
c¢ho Laboratorio, ¥ que a la letra dice: “Descripcion macroscopica:
La pieza se compone de la parte derecha del colon que comprende
el ciego, apéndice y colon ascendente. La consistencia es blanda,
excepto en la parte media de la masa, en donde se aprecia una zona
dura. nodulosa, de bordes difusos, mal limitados. La pieza en con-
junto mide: 19 por 9 por 3.5 cms. La superficie esta recubierta por
serosa, en donde se aprecian algunas adherencias. Color gris rosa-
do. El corte practicado sobre la zona dura, deserita antes, presenta
cierta resistencia al cuchillo. Las paredes son gruesas, de superfi-
cie lisa unas veces y finamente granulosa, otras. La Iuz del intesti-
no estd reducida y deja escapar un liquido viscoso de color choco-
late.

Diagndstico microscépico: Adenocarcinoma del colon. Los cor-
tes muestran intestino grueso. Hay un neoplasma maligno, desarro-
Nado a expensas de la capa interna. El poder de infiltracion es muy
moderado. El cpitelio de los fondos de saco glandulares presenta hi-
perplasia. Las ¢élulas son polimorfas, muy ricas en cromatina. de
tamafio variado y con abundantes figuras de division indirecta. Se
ven areas de necrosis. En las capas muscular y serosa hay reaccion
inflamatoria con edema y abundante infiltracion leucocitaria poli
y mononuclear. No hay evidencia de invasion a los ganglios linfati-
cos. Apéndice normal. El Jefe de la Seccion,

Fdo. M. Sanchez Herrera™

La enferma salio del Servicio, por curacion, el dia 26 de febre-
ro de 1943.

Ocasionalmente nos la encontramos de nuevo el dia 13 de sep-
tiembre de 1944, y le rogamos ¢l favor de hospitalizarse para poder
controlar el caso, clinica y radiologicamente. Atendiendo nuestra
exigencia, reingreso al Servicio en la fecha indicada.

Al interrogarla sobre su estado general, nos confiesa como los
sintomas tan variados y mortificantes que le indujeron a acudir al
Hospital hace dos afios, han desaparecido por completo después de
la operaciom, pudiendo gozar desde entonces de un excelente estado
de salud, que le ha permitido regresar a sus quehaceres habituales.

El examen fisico demuestra una mujer robusta, de magnificas
condiciones fisiologicas, en quien toda la economia funciona nor-
malmente, Sobre el abdomen s6lo se aprecia la cicatriz consecntiva
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a la intervencion quirdrgica, sin que a la palpacion profunda se des
cubra tumor ni dolor provocado alguno, en ningin punto de la c:
vidad abdominal en particular, ni del organismo en general.

El 15 de septiembre se le practicaron los siguientes exdmenes

de Laboratorio:

Orina: Densidad, 1020,
Albtmina, no hay.
Glucosa, no hay.
Células de descamacion, +-4.
Bacterias, .

Sangre: Numeracion globular y formula lencocitaria:
Hematies, 5.100.000 por mma3.
Leucocitos, 6.400 por mm3.
Polimorfonucleares neutrofilos, 66%.
Kosinofilos, 1%.
Linfocitos pequenos, 27%.
Grandes mononucleares, 5% .

Azohemia, 0.30 grs. por mil,
Glicemia, 1 gr. por mil.

Tiempo de coagulacian (Lee y White), 6.5 minutos,

Waterias fecales: Pardsitos intestinales, negativo en la mues
tra examinada.

Sangre oculta. negativo,

El1 25 del mismo mes se levd a efecto el primer examen radio-
grafico de control, con diagnostico clinico de “Colectomia parcial
derecha”, del que se obtuvo el siguiente resultado: “En el examen
fluorgscopico del térax no encontré nada patologico.

Bl estomago es de tamano y forma normales y no se ve ninguna
deformacion en sus paredes. La evacuacion gistrica se realiza nor-
malmente. La imagen del duodeno es normal. En el yeyuno solamen-
te sefialo la presencia de un ascaris. El recorrido del bario en el ye-
yuno y en el ileon es normal ¥ desemboea en el colon transverso.

Fdo. Francisco Convers”.
sta placa esta marcada con el nimero 40478,

Por dltimo, la enferma acudio con el mismo diagnostico clini
co. a un segundo examen radiologico de control, el 28 del citade



Enferma M. del . J.

Radiografia tomada antes de Ia intervencion. (19 de noviebre de 1942), “Es-
te examen demuestra la presencia de un earcinoma del dngulo hepitico del

colon™. (I'do.) Francisco Convers,



Enferma M. del C. J.

Radiografia tomada dos afios después de la intervencion. (28 de septiembre
de 1944). “El recorrido del bario en el yeyuno y en el ileon es normal y des-

emboca en el colon transverso”. (Fdo.) Francisco Convers.



1040 ltevista de la Facultad de Medicini

mes de septiembre, en el que se obtuvo una segunda placa, sefialada
con el mismo ntimero de la anterior, que puede apreciarse en la fi-
gura N° 2, y cuyo informe dice asi: “Se hizo un examen por medio
de un enema opaco que llend este conducto hasta la parte derecha
del colon transverso; de aqui el bario pasa a las ansas del ileon ¥
no se nota ninguna irregularidad.

Fdo. Francisco Conrvers”
Tna vez practicados estos exdmenes de control, y convencidos

del estado enteramente normal de nuestra paciente después de dos
aiios de operada, se le dio de alta el dia 6 de octubre de 1944,



Universicéad Nacional.— Faeultad de Medicina.—Departamento de Parasito-

logia.

TECNICAS DE PARASITOLOGIA EN LA ENSENANZA Y EN
LA PRACTICA

(Texto en preparacion).
SOLUCIONES, REACTIVOS Y COLORANTES (%)
Por el doctor Alfonse Bonilla-Naar (1).
Aceite de Cedro.

Se consigue en el comercio. Hay que especificar si se desea para
aclarar tejidos o para objetivos de inmersion. En este uso ha sido
desplazado actualmente por el Nujol. (Crown Inmersion Oil). Véa
se letra (. (Crown Immersion Oil).

(*) En el caso de soluciones simplemente técnicas y enando las cantida-
des pasen del 109, es necesario hacer las pesadas con cuidado y agregar el
solvente hasta llegar a 100, Ej.. KOH al 25% (KOH 25 gms. y agua 75 ¢, ¢.).
Hay que anotar que algunas soluciones originales se conservan idénticas, la
mayoria y modificadas, de acuerdo con la finalidad persegrida. Por ésto, no
estin acordes los textos conocidos; atn en el caso de la solucion salina nor
mal, unos citan, 7%, otros 8.5% 6 9%. En este eapitulo se dird, en todo caso,
lo extrictamente necesario. Srs usos se especificarin en los capitulos corres-
pondientes, En esta lista alfabética prima el nombre propio de los autores.
(Ej.: Giemsa, colorante de).

Capitulo publicado especialmente para los estudiantes del Curso de 1945.
PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL, SIN LA AUTORIZACION EX-
PLICITA DEL DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA.

(1) El Autor, Ex-Preparador de Parasitologia de Clinica Tropical, Con-
curso, 1939: Ex-Preparador de Parasitologia de la Facultad de Medicina de
Bogotd, Coneurso, 1942: Jefe de Trabajos de Parasitologia, Nombramiento,
1941-42, (Coneurso, 1945: Profesor Encargado de Cdtedra, Parasitologia, de
Téenicos de Laboratorio Clinico. 1941-42, Nombramiento; Miembro de la So-
ciedad de Biologia v Medicina Tropical “Carlos Finlay”, de La Habana, de
la National Malaria Society, American Soclety of Parasitologists, etc. Estu-
dios de especializacion en Johns Hopkins University, School of Hygiene and
PPublic Health. Baltimore,
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Alcoholes. (Etilico, metilico, absoluto. ete.

Aunque realmente el alcohol etilico comercial es de 960 para
los efectos de la practica se puede considerar de 95%.

Preparacion de diferentes grados de alcohol a partir de alcohol de 95.

El principio es sencillo. Es un método aproximado, pero efectivo
en las labores de la prictica diaria. Poner en la bureta graduada. al-
cohol de 959 hasta el niimero que corresponda al grado del alcohol
deseado: agregar agua destilada hasta la marca 95. Ejemplo: Se
quiere preparar un alcohol de 409 . Alcohol hasta la marca 40 c. c.
agna destilada hasta 95.

. Coémo hacer cuando se tengan alcoholes de diferentes grados?
Tenemos un alcohol de 95 y otro de 75 y deseamos preparar alcohol
de 80.

95% a 809 = 15 de diferencia. 15 voltmenes de 75 6 3 partes.
FINAL (Se cruzan).
5% a 80% = 5 de diferencia. 5 voluimenes de 95 6 1 parte.

Preparar para el uso corriente, aleoholes de 30, 50, 70 y 80%,
en cantidades de 250 ¢. c.
Aleohol absoluto. No tiene pricticamente agua. Es un reactivo caro.

El Squibb es de 99.8% . Guyer recomienda el signiente método
para prepararlo en el laboratorio: Cristales de sulfato de cobre se ca-
lientan hasta que pierdan toda su agua de cristalizacion, quedando
reducidos a un plovo blanco. Este es agregado en pequeiias cantidades
al alcohol de 967 . El agua del alcohol se une a la sal y la vuelve de
color azuloso. El sulfato de cobre debe ser agregado hasta que no se
note el cambio de coloracién, lo que indica que toda el agua del alco-
hol ha sido absorbida. El alcohol es filtrado y gnardado en un frasco
bien seco, con tapa de vidrio segura. De la humedad, debe ser protegi-
do, untando vaselina a la tapa.

Alcohol dcido.
Generalmente se obtiene la acidificacion con el dcido clorhidrico.
Hay diferentes formulas:
Guyer :
AleahBl gl 3B05 L i e s A s e DU A ety
AcIdo cloThIATICO PUPD v st ciivaiiitshie s timm e fo it stos s 30 SOLAR
Peacock:
Alcohol al VO v @it it et e o roe Sas Oue e
HUL concentrado: . . i RN e o e b s e U e O
Este es el qua venimos usando.
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Aleohol alcalino.
Agrear unas gotas de bicarbonato de sodio al 0.1% aleohol de
T0%.
Peacock recomienda:
Alicheldaanes s m ey s e e U e llish e O
NH4(OH) L L e | 1 e
(Grav. Sp. 0.880).

Aleohol metilico.

Es llamado alcohol de madera. Es venenoso ¥ debe manejarse
con cuidado. Tiene alrededor de 90 grados.

En caso de que no se conozca el grado de un aleohol, o se desee
rectificar su %, se usard el alcoholimetro, que es una especie de den-
simetro que subird o bajarda en el alcohol de acuerdo con el poder del
mismo (gravedad especifica).

Alecohol-éter.

Alcohol absoluto v éter sulfarico a partes iguales, Tapdr firme-
mente.
Albitmina de huero.

e o e s I e I S s O e e R (e O
I T T R B e R B R e e s W P Sl S b A 7
Salicilato G mod a0 o D e e e e e 1

e .
amo.

La clara se bate y se le quita la espuma. El salicilato puede ser
reemplazado por un cristal de timol. Preservado con timol hemos
usado como pegante la albiimina de huevo para colorear amibas de
los eultivos, que necesitan material adhesivo. De lo contrario se cae
el material puesto en la lamina durante el proceso de coloracion
por la hematoxilina férrica u otros procedimientos.

Aeceto-carmin.,

Aviida-aectico -oleinl v oo i Wl LGS i Tess 1B ee,

BRGNS O a G BBEE, T
Gamiinianepelyol -, .oivi i i vl UG, v TEnexeeso.

Disolver el carmin en ¢l dcido acético, calentar sin ebullicion, en-
friar y filtrar.

Bouin (ftjador picro-formol-acético).

Acido picrico, sol. acuosa saturada... ... ... ... 75 partes
Formalina (Formol comercial 40%).. .. .. .. .. 25 "
Acido acético glacial.. .. .. .. e S b
(Agregar Ac. Acét. en u] mnmvulu ‘lv pu-}muu el fijador).

R —
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Rerlesse, lignido. (Peacock).

HAArat0, 08, CIOTaL 45l ah s e b h et poee y oA i o LG UL R ITIE

Goma: arfbign ... il S Gt e i 15  gms.
Jérabe Ge glMeosd bl Soa i rnend ta e Yl 1)des e,
VT LI L) ot e O o O et T SRR Bl Bic. e,

K AOBtIRS w0 e BT AT R e R R e

La Division de Malariologia de Venezuela (Cova-Garcia) usa
la siguiente formula, para montar larvas de anopheles:

Hidrato de<clarall o e Dot craag il el Mar s 1005 2moRn;
Goma arabiga enPolvo. ..ok el . e aae e 60 gmos.
Glicering = 5 oras e pale i s et S iass e o A ST 0.
Agua desbilada ... .5 o ialsn s A s e e o B bk 300 RIROS.

Borvar-Carmin, alcohdlico. (Grenacher).

§ §10% 0L, T O R S S W e, SR S PR 4 gmos.
M o L R e i P b el ah St 3 gmos.
Apuardestiladine . v o Al L Ee i An e s 0 RGO LRI CE
Caliéntese y agrégnese:

Alcohol de TU% o0 v it ih s S v aaie st o s iR e A e

Dejar reposar por dos dias. Filtrar,
Bdilsamo del Canadda. (En xilol o benzol).

Aunque se consigne siempre en ¢l comercio, se puede preparar
en el laboratorio asi:

Caliéntese la resina hasta que al enfriarse se vuelva fragil, que-
bradiza. Se disuelve en xilol hasta que se obtenga una solueién no
muy espesa. Para prevenir su acidificacion, se le agrega un poco de
marmol en fragmentos o en polvo y se filtra. Colocar el filtrado en
una llama no muy fuerte y dejar evaporar hasta obtener la consis-
iencia deseada. (Al producto comercial para evitar que se aeidifi-
gue echarle marmol. Asi, no se destifien las preparaciones perma-
nentes ).,

Carbol-xilol.

Fenol; eriatalen Jui: . . doi e Sl niil s it el hin Lagm,
5, 6 oY e TR e e S IR e SR e S0l it b =
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Carnoys Liguido fijador. ( Peacock).

Rlenholzotflice (100G = b b o ol a s o w ARG 8
Aoidneacaticarslacinl s B o ml i ne s v e e 2L G G

Justin Andrews da una variante de la formula anterior:
Segin el War Department, asi:

Acido acético glacial. 1 parte. 10 ¢, ¢. antes de usar.
Alcohol absoluto 6 partes. - 2 60 ¢ . c.
Cloroformao 8 partes.t i 30 e ¢

“Crown ITmmersion O, (Reemplazo del aceite de cedro).

Distribuido por Techni-Products Co. Buffalo. N. Y., tiene por
base un aceite mineral fino, ¢l Nujol, Hevado a un indice de refrac-
cion de 1.51 aproximadamente, por la adicion de alpha-brom-naph-
talina. En estudios hechos en la Universidad de Michigan se encon-
tro que 82 partes de Nujol necesitaban de la otra sustancia 18 par-
Tes. Para probar la mezela se recomienda introducir una varilla de
vidrio. En buenas condiciones la varilla no debe verse. Si se ve, co-
rregiv el indice de refraccion con la adicion de uno de los compo-
nentes. (Wilcox). z

Cementos.

Para sellar frascos de vidrio: impermeable. Existen muchas
formulas comerciales.

Cemento de Apathy., (Peacock).

Baleamo el Canadi ol o niimaa e e e sl g
Cerade paratina. (Derretida) .. i ovas 55 5w ans Wl parte

Calentar en un recipiente de porcelana hasta que no produzea
vapores de trementina y la mezela se vuelva color de oro. Antes de
aplicarlo, ealentar la mezela usando una espatula.

Cemento de Murray, O H.

Se consigne yva preparado y con el nombre comercial de Murra-
yita. (A. H. Thomas). Hemos usado este cemento con buenos resul-
tados para jarras de museo. Cajas de Petri, ete.
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Damar. ( Resina de. Disuelto en Xilol).

Tista rvesina disuelta en xilol o benzol es de color blanco trans-
parente muy ficil de manejar. Se usa para montaje permanente
como el Balsamo del Canadid. Se encuentra en el comercio con el
nombre de “Balsam Damar” (Coleman and Bell) distribuido por
AL 1. Thomas.

Se puede preparar disolviendo resina Damar, blanca, en un ex-
ceso de xilol hasta formar nna solucion fluida. Se deja en reposo
por varias horas, se filtra por papel de filtro humedecido con Xilol.
Se cubre el filtrado con papel de filtro y se deja evaporar lenta-
mente, a la temperatura ambiente o en la estufa, hasta obtener la
consistencia deseada. El recipiente debe estar siempre bien tapado.

Delafield. (Hematorilina)—Guyer).

Sulfato de alumbre amoniacal ... .. ... ... ... 20 gmos.
Agua destilada ... ... e sih vl s e e 100 e. c.
(Sol. acnosa saturada).

Disolver 1 gramo de hematoxilina férrica en 10 ¢. c. de alcohol
absoluto (104 ) agregar gota a gota a la primera solucion. Expo-
ner esta mezela al aire v a la luzepor varias semanas o meses; an
en dos meses no se ha “madurado”, es decir que la hematoxilina por
oridacion se trasforme en hemateina. Aconsejan para ripida madu-
racion agregar sustancias oxidante. como anga oxigenada neutrali-
zada o exponer la solucion a los rayos ultravioletas por 20-30 mi-
nutos a una distancia de dos pies. Ya “madura”, filtrarla y agre-
garle, 25 c. e, de glicerina y 25 ¢. ¢. de alcohol metilico.

Wodificacidn de Harris.

Guyer y colaboradores han encontrado la siguiente modifica-
ciom tan buena como la anterior en trabajos de rutina:

Disolver 1 gmo. de hematoxilina en 10 ¢. ¢. de alcohol absolu-
to y agregarlo a, una solucion caliente de alumbre al 109% (20 gmos.
en 200 ¢. c¢.). Llevar la mezela al punto de ebullicion y agregarle
0.5 de 6xido mercirico. Después de un minuto meter el frasco en
agna fria y terminar de enfriarlo en un chorro de agua continua.
Poco antes de usarlo, agregarle 4% de acido acético. El drido de
mercurio favorece la oridacion inmediata de la hematorilina, con-
dicion sin la enal. como se dijo, no colorea Ia solueidon. Para obviar
¢l inconveniente de tener que madurar la hematoxilina, es prudente
tener de antemano una buena cantidad de la solucion “madura”,
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Solo se necesitard agregarle los otros componente, glicerina y al-
cohol metilico.

Erlich, Hematolxilina-Acida. (Cable),

Mezelar 10 ¢. ¢. de acido acético glacial a 25 c. e. de alcohol
absoluto. Agregar 2 gramos de hematoxilina cristalizada. Cnando
esté bien disuelta, anadir 73 ¢. ¢. de alcohol absoluto y 100 c. ¢. de
glicerina. Calentar 100 c¢. c¢. de agua destilada y agregarle 10 ¢. c.
de alumbre de potasio. Ya disnelto el alumbre y atin caliente. mez-
elar esta solucion con la de hematoxilina, agitando constantemente
las soluciones. Dejar “madurar’.

A

Errecart, sol. de. (Para deshemoglobinizar gotas gruesas de T.
Cruzi. 1941).

v retsli I SO A e U SR e e P I e 1 e e,
e TR T R e S R S e e e e | R R
Sol. Balina LiRICIOMICE .%o oo rewnn s =g ves 100 € €,

Formalina, (Formol).

El formol comercial es una solucion saturada acuosa de formal-
dehido (gas) v contiene aproximadamente 409 de formaldehido en
peso. Esta solucion es considerada como 1009 de formalina y se le
diluye cuando determinadas concentraciones de formalina. que no
de formaldehido, son deseadas. (Cable).

Giemsa, Colorante de.

Se consigue en el comercio en Solucion Madre, que hay que di-
Inir de acuerdo con la clase de coloracion, ya sea rapida o prolonga-
da. Menos solicitado es el colorante en polvo, también distribuido on
el comercio. Hemos encontrado muy bueno el Giemsa preparado en
¢l laboratorio, siguiendo las indicaciones de Craig.

Avur Il-eosing (Grubler) ... -.: <o e avs (e 3 gms.
RahE T bl o e LR s S TS TR
QGlicerina pura (Merck) ... ... ..o v ove con wee 200 . €,
Kleaholimetihco (Merck) oo oL o i s 200 g ey

Disolver el Azur Il-cosina v el Azur 11 en la glicerina a una
temperatura de 60°C (140917, Agitar el fraseo constantemente. Ya
disueltos los colorantes, agregar el alcohol. que ha sido calentado a
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la temperatura de la mezela, Agitar y dejar en reposo a la tempera-
tura del laboratorio por 24 horas. Filtrar en un frasco de tapa her-
mética, estéril. de coloracion oscura. IZsta es la sol. madre. Durante
la filtracion es importante tener cubicrto el embudo con papel de
filtro, por ser Ia mezela higroscopica. Sioal ensayar el colorante se
notan precipitados, filtrar hasta que estos desaparezcan.

Uso: Una vez fijado el frote de sangre (hay que fijarlo con al-
cohol metilico absolnto Merck, preferible) o con mezela de alcohol
v éter, partes iguales, o alcohol-acetona: estos fltimos, no son fre-
cuentemente usados. Por un tiempo de 10-15 minutos, esta listo
para la tincion. Generalmente una gota de la Sol. Madre para 1 ¢. ¢
de agua destilada, neatra, pH. 7.0 a 7.2 Jda buen resultado. Sin em-
bargo, el mejor criterio io dara la relacion de las gotas por ¢. ¢,y el
resultado de la coloracion. En ocasiones hay que usar 2 gotas poer
ada ¢, ¢. Depende de la ealidad del colorante que se usa. Si se quie
re obtener una coloracion méis intensa, Graig aconseja, y hemos pro-
bado sus buenos resnltados. agregar por cada 10 ¢. ¢. de colorante lis-
to para su uso, una gota de nna solucion de bicarbonato de potasio
al 1%. Es conveniente preparar previamente 4 ¢. ¢. de colorante por
cada TAmina per colorear. En caso de que se derrame algo por ligero
desnivel de las laminas no habrd que preparar cantidades adicio-
nales. Con esta cantidad queda cubieria completamente la limina
con-el colorante. 2030 minutos seran suficientes. Si ose desea mas
intensa coloracion (Leishmanias) dejar por mayor tiempo, o di-
Inir més el colorante, una gota para cuatro o cinco c. ¢. v colorear
por 24 horas, ( Coloracion lenta ). Téenica de ahorro de colorante se-
ri descrita en ¢l capitulo de Paludismo.

CGoma Formaolada 59 .

Gromoa arabigh en polle =0 oS TS T s s s LB ST,
Hormalina %0 dor ol b s At sannaL eyt el
PPara conservacion de huevos de mosquitos,

Glicerinag Gelatinada,

Colocar 6 gms. de gelatina granulada en 40 ¢, ¢, de agua desti-
Lada. Dejar embeber por 15 minutos. Licuar a nna temperatura nun-
ca superior a 75%C .en el bafio de Maria y filtrar varias veces con
tela porosa o gasa embebida con agua caliente. Disolver 1 gmo. de
fenol en 50 ¢. ¢. de glicerina y agregar a la gelatina.

Gram, colorante de (mctodo) .,

e

Aungue suouso es rutinario en bacteriologia, puede necesitarse
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en Parasitologia. Tomamos de War Departament. Technical Manual
TM 8-227 la siguiente formula:
Reactivos: 1) Colorante primario.

(ristal violeta-oxralate de amonio en solucion.

1) Cristal violeta, Solucion Madre (Stock 8010 5 e s B¢ Gl
Alcohol de 95% ... «vv vue tos sat e wes wee wen 5
Mezclar y agregar:

Oxalato de amonio, sol. acuosa al 1% .. ... «.. - 40%

92y Solucion Yodoyodurada:

1 gmo.

2 kT T e e e i O o e ML M
Yoduro de potasio ... ... ..v cee cen e wee len 2 mgs.
Agus destilalla .. .5« . ciegatine s iz win s e 300 c. c.
(0, Agua dest. 240 ¢, ¢. Bicarbonato de sodio, sol, acuosa al 5.

60 c. c.).
3) Decolorante:

Alcohol etilico de 95%, o acetona, o alcohol-acetona a partes

ignales,
4) Colorante de contraste,

Cualquicr colorante simple (Sol. Madre 10 ¢, ¢. en 90 c. ¢. de
agua destilada). Mas usados fuchina basica, safranina, ete.

Téenica :

a) Se hace un frote delgado del material y se seca al aire. e
fija a la llama. Se controla la intensidad del ealor colocando la lami-
na con frecuentes intervalos sobre el dorso de la mano. ( Evitese el
exceso de calor).

b) Coloquese sobre la Limina la sol. de cristal violeta durante
nn minuto. Derrdamese el exceso de colorante.

¢) Aplicar la solucion vodada por un minuto v lavar con cho-
rro de agua.

d) Decolorar con ¢l aleohol de medio a un minuto. en una o
dos aplicaciones, hasta que no salgan trazas de colorante primario
Lavar con agna.

e) Aplicar (p. ej.) la safranina por medio minuto. Lavar. H(‘j:ii'
secar al aire. Cuando se tiene alguna practica, no hay necesidad de

estar pendiente de tiempos precisos,
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Resultados: .

Se llamaran Gram positivos a aquellos elementos bacterianos
que se tiien en violeta. Gram negativos, los que toman un color ro-
jo, ¥ “Gram-ambophilos”, los que dan resultados variables.

Preparacion de una Solucion Madre, o “Ntock Nolution™,

Una sol. Stock consiste en la solucion saturada alcohdlica del
colorante. Se usa el aleohol de 953%. De antemano se conoce el grado
de solubilidad de los colorantes por cada cien centimetros ciibicos de
alcobol. Asi: Para 100 ¢, ¢, de ale. de 95%:

Cribtal VEOTSTE 7o o et o o Bt S PN bl e 13.87 gms.
Puchina BagicR - v aiiner ey sl m s vie G -nilatels R.16 gms,
Azul de metileno .| il Joohels B v s vstelalls .48 gms.
RPN o s b s T TR kP 3.41 gms.

La cantidad dada. o un poquito més, disuelta en aleohol, agita-
da con frecnencia por uno o dos dias y filtrada es el proceso recomen-
dado. El lamado Colorante, Nolucidn Simple, se obtiene disolviendo
10 ¢. ¢, de la Sol. Madre en 90 ¢. ¢. de agua destilada.

Heidenhain, Hematorilina férvica. (Véase coloracién de Protozoa-
rios Intestinales. Seccion Amibas).

Hayem, Solucidn de.

Clorire de sodio. . ¢ W ey Dil nad i wiiieaahei 1 gmo.
Snlfato de sodie s o0 L e R R e v ek b gms.
Clornro MercliriCo, s th i spa e switdaie: wined caisis AALE 0.5 Zms.
Agua destilada ... WAL 00w i U s 200 ¢. c¢.

Hollande, Solucian pierica de,

Acido picrico
Acetato de cobre . Bt : gms,
i 1) L Sl SR B R U A L RERSE N Wy ey
Ac. Acético Glacial 1
Agua destilada c. 8. P. .. o0 oo wen eeb wee i 1

4 gms.
2.5

Bievies
}Wic. C.

Jugo Gdstrico Arvtificial. (Cable).

s una solucion de pepsina en dcido clorhidrico. Aunque las
cantidades varian segin los autores, una solueién de pepsina al
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0.6% en 0.3% a 049% del acido es buena para la digestion de las
larvas de Trichinella spiralis de los misculos, su principal uso.

Acido clorhidrico conc.
el o g 1 B B el e e R RO TR L Tasth et
Agua destilada. 8. P. .0 ool L ian e e o 1-latEa:

Pepsina, 1510000 700 o won i lieo s wee 6 gms.

Langeron, Lacto-fenol,

Glicerina 2 partes.
Agua destilada 1 parte.
Fenol, eristales 1 parte.
Acido lactico 1 parte.

Locke, Solucian de.
Cloruro de  sodio. 9 gms,

Yicarbonato de so-

s b A e e e L R

{ Andrews, Bicarbonato de potasio).
Cloruro  de pota-

el R s ) e SR 01 1
* (loruro de  eal-
CI0 2w et s 0, 2D - gmis,

{Andrews, 0,24 zms.).
Dextrosa  (puede
ser omitida) . . 2.0 gms.
Agua destilada . . 1000 ¢. c.

ara evitar la precipitacion del carbonato de caleio, diselver
aparte el cloruro de calcio en un poco de agua v agregarlo al resto
de la solucion. (Cable).

Leishman, Colorante, (Craig).

Este popular colorante se prepara asi:

1 Macer una solucion de azul de metileno medicinal. al 1% en
agua destilada hecha alealina por la adicion de carbonato de sodio.
al 0.59%. Calentar por 12 horas a 65°C (149°F) en el horno (aire ca-
Yiente) v dejarlo reposar a la temperatura ambiente por 10 dias.

2 Preparar una solucion al 1 x 1000 de eosina Grubler o “Na-
tional Aniline”.

3 Mezelar a partes iznales la sol. de azul de metileno y la de
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eosina, en un recipiente de boea amplia, reposar por 6 a 12 horas,
agitandolo a intervalos.

4—Colectar el precipitado por filtracion hecha en papel de fil-
iro pequeiio, y lavarlo por pasada de agua destilada hasta que el
color del agua sea ligeramente azul. Il precipitado puede ser qui-
tado con una espatula del papel de filtro y luégo secado en el hor-
no, o el todo, papel de filtro y precipitado, llevarlo al horno. El pre-
cipitado ya seco, se guardard en una botella seca, de color oscuro.
De alli se tomaran las cantidades necesarias para preparar la so-
lieion definitiva.

5—FEl1 Colorante se¢ prepararia disolviendo 0.15 gms. del polvo
ceco en 100 ¢. ¢. de aleohol metilico (Mercks Reagent).

WMétodo de coloracion:

Es muy sencillo. No hay necesidad de fijar previamente la ex-
tension de sangre o de cualquiera otra naturaleza (leishmanias)
pues el colorante contiene suficiente cantidad de alecohol. No hay
necesidad de diluir, como el Giemsa, la solucion preparada como se
dijo. Colocar el colorante en el frote por dos a tres minutos. Contar
las gotas usadas. Para evitar evaporacion, es aconsejable cubrir las
laminas con uua tapa de vidrio. No es imperioso. Traseurrido los
tres minutos —tiempo al parecer standard— se le agregard a la pre-
paracion, sin derramar ¢l colorante, unas gotas de agua destilada
neutra en nimero igual al del colorante usado. En este momento es
enando el colorante actia por ionizacion. Dejar por 815 minutos.
Usamos siempre: 3 minutos para la fijacion, y 8 para la coloracion.
en coloraciones rutinarias. Otras usan. 1y 4 minutos, respectiva-
mente. Si se desea mas intensidad, prolongar el segundo tiempo. La-
var con agua corriente. Dejar secar al aire o con la ayuda de un
ventilador o el aire de una pera de caucho. Colocar las liminas en
dispositivos de madera, con ranuras que le den inclinacion ; asi el
agua se escurrird. El sistema de ilaminacion del microscopio da un
color suficiente para secar las laminas rapidamente. No dejarlas
sobre é]1 mucho tiempo.

Bl colorante de Leishman se encuentra en el comercio en forma
de polvo —el mejor para usar— o de solueion. 8i se compra el pol-
vo comercial, disolverlo como se dijo anteriormente,

Mae Neal tetracromo, colorante de.

Disolver 1 gmo. del colorante en polvo en 50 ¢, e, de glicerina
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pura mezclada con 50 c. ¢ de aleohol metilico absoluto (libre de
acetona). Dejar reposar por 1-2 dias y filtrar.

Mayer, Paracarmin de,

Acido CATIANICO = 4o san ks woie sing s Swsviseels 1 gmo.
Cloraro da ALUMINIO: . s e S him s waabsa 20000 BMS,
ClOPITO 06 CAICIO 5 Lol hes wiatar pantid Sinie | wosis, buoers 4 gms.
A TG holi Bl 0a: TU 5o LR e i b E L Tl ot 00 e

Ringer, Solucion de.

Clartirg fB IS0 2 o vty wrn - aaly ane ViR L S R gms.
Bicarbonato e 80010 =5 . oo/ gt in wew e e 08 gIIR,
CUORPG 00 POBRRIOL . 51 0s s gadidon sy sems Siie, o0l - EROE
Uoruro. deOxieio s (BRDIAN: Ss < o sis e et © 3 0adiy | SI08.
Dextrosa (puede omitirse) ... ... o0 oon i ol 1 gmo.
Agus destilatda. . & . ... Vi eaeaie sis s e e 10000, €

Roudabush, Hemateina, Métoda de. (Cable),

Disolver 25 gms. de alumbre de potasio en 500 ¢, ¢. de agua
destilada. Mezelar en un mortero Y6 gmo. de Forbes y MacAndrews
Hemateina (color index N° 1246) con 10 ¢ ¢. de aleohol de 90%.
Agregar poco a poco a la solucion de alumbre. agitando la mezlea.
Finalmente, lavar bien el mortero con parte de la sol. de alumbre
v el todo agitarlo por varios minutos. Dejar en reposo por media
hora y filtrar. Usar la solueion a los dos meses,

Quensel, colorante de.
Coloracion vital de trofozoitos de amibas, (Véase Amibas).

Sehaudinn, Fijodor de. (Andrews) Cifras iniciales.

Clornre mercirico. Sol. Acuosa. Sat. 6% partes ¢ 2 partes (200 ¢. ¢.)
{Bicloruro de.): .+ .. ..

Alcohol etilico 95% .....coovviviis a3 partes 1 parte (100 c. ¢.)
‘Mezclar y
Agregar antes de usar:

Acido acético glacial ... ... ... .. (2:5) partes. (Cable usa 12-15)
De aenerdo con la finalidad persegnida, los antores recomiendan dife-



1054 Revista de la Facultad de Medieina.

rentes porcentajes de dcido acético. Véase especificacion en el ca-
pitulo de coloracion de Protozoarios intestinales, Hematoxilina fé-
rrica. (Amibas).

SOLUCIONES

Normal, Molar, etc. Véase capitulo correspondiente. (Preparacion.
ete.).

Hidrérido de Sodio, Sol. para Método de Stoll.
NaOH. (Hidroxido de sodio) ... ... o aoe wne 4 gms
Agua destilada ... ... cee ceeltee wue e wan o 1000 ¢. c.

Dicromato de Potasio. grav. esp. 1.35. Solucion de.

Disolver 40 gramos de dicromato de potasio en agua destilada
hasta hacer 100 ¢. ¢. Comprobar la densidad con un densimetro an-
tes de usar. Esta solucién se usa en el aislamiento de huevos de
helmintos de la tierra (flota por su gran grav. especifica).

Sulfato de eobre Amoniacal. (Para filtro de luz en lamparas de mi-

croscopio).
Colocar en el balén de vidrio 40 ¢, ¢. de amoniaco ¢. p. ¥ aia-
dir 12 gotas de la siguiente solucion:

Sulfato de cobre q. pec. cov cvv e tee tae e s 1 gmo.

Agua destilada ... ... ... cooiea sl sen een een DGO
HaBO; o pel v i W o s e e s 2 gotas,

Globulos blancos, solucion para contaje de.

) |

£ L5
c. €.

Aeido acético glacial .V, .4l o W s b gl
Agnai destiladia .. e e Snat et s

=t

Este lignido puede colorearse, para identificacion, con azul de
metileno o violeta de genciana, con una gota de la sol. al 1% de la
iltima. Debe ser preparada cada dos semana.

(loruro de sodio, Soluciin normal o fisiologica.

Hay dos formulas:

NG 0 L e R, R s s S O T gms,
Apnn destilada. . .5 v i b0 it wr e G S Dors e A S
IR o e e e e R e b TR R R S D R
|2 i MR IS S T P e G e iy ... 1000 ¢, e,

BEsta altima, 8.5%. es la mas cominmente usada,
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Azicar, solucion concentrada de.

Para flotacion de quistes de amibas, etc. Se puede usar como
sustituto del sulfato de Zinc (Faust) 20 gramos de azicar de caiia
en 100 ¢. c. de agua destilada. grav. esp. 1080, (Hegner).

Sulfato de zine, solucidgn de. (Grav. esp. 1.18).

Para la téenics original de Faust o sus Modificaciones (Otto,
ete.).

ZnS04-TH20. U. 8. P. Merck. ... ... ... ... .. 331 gms.

AgugedeRtaln ol e s e L e e e 0002, €

—0—
BUHdio do Zinci el oo 8 B air Lt e Do e v s (BTN gIng,
APnR oormiente ... 0Ll i e e e £ 1)) I R O
Formulas de acuerdo a Otto et al.

Yodoyodurada, solucién. (Quistes de protozoarios, huevos de hel-
mintos).

ixisten muchas formulas al respecto. La mias precisa es la
de D’Antoni, estandarizada. Es dispendiosa su preparacion.
(Véase Craig, Laboratory Diagnosis of Protozoan Diseases, pag.
44). Magnificos resultados se obtienen con las soluciones de Lugol.
S6lo que se deterioran rdapidamente. Hay que estarlas preparando
constantemente. Craig da la siguiente {ormula que hemos usado:

Nodoicristadigadon oMy o AR DN ST 5 gms.
Xodura de pataRio’ oo s s a Li e sl S 0 g
A ohn deastlinas .. sl o onan el San saiisokorac e 10058 S e

Disolver el yoduro de potasio en un frasco limpio con agua des-
tilada. Agregar poco a poco los cristales de yodo agitando hasta di-
solucion completa. Filtrar y guardar en un frasco de tapa segura.
Debe conservarse en la oscuridad y distribuirse en los frascos go-
teros comunes de laboratorio. Qjala cada 15-20 dias se prepare la
golueion, Otros autores recomiendan soluciones débiles de yodo 1%
¥ de yoduro de 2%. La solucion se puede hacer mis débil o mas
fuerte de acuerdo con los resultados, si colorea demasiado o poco
los huevos o quistes de pardsitos. La mezcla de yodo y eosina pre-
conizada por Donaldson no la hemos encontrado ventajosa. Se pre-
tende buscar un fondo rosado, de contraste,
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Tintura de Yodo. (Antiséptico, desinfeccion de la piel, operacio-
nes, ete.).

10 gms.

Yodo metalico ironi s s e i seanl i R R Lt e ki
Yodure dePothaie. .. o v o0 s e e 4 £ms,
Aleohol 88989 i bt Lo G a0k s Sk e i, 136 ¢. ¢.

Wright, Colorante de.

Es muy semejante a la preparacion del Leishman. Craig lo con-
sidera insuperable, tan bueno como el Giemsa, siempre que se pre
pare en el Laboratorio, con material de primera calidad o venga
de reconocida casa de preductos. Preparacion: Disolver 0.5 gms, de
bicarbonato de sodio en 100 ¢. e. de agua destilada. Agregar lenta-
mente, agitando. 1 gmo. de Azul de metileno (Grabler o National
Aniline Co. U, 8. A.). Calentar esta solucion por una hora en un es
terilizador de Arnold. Dejar enfriar. Casi nunea se aleanza a disol
ver el azul de metileno completamente, Después, se le agregard a
esta solucion, otra de eosina, de las mismas casas de productos, con
teniendo 1 gmo. de la sustancia para 1000 c¢. ¢, de agua destilada.
No agregar esta solueion hasta que la otra no esté perfectamente
enfriada v haya sido puesta en un platon de porcelana. Entonces.
hacerle, lentamente, agitando la mezela, hasta que un definido pre-
cipitado se forme y un color verde metialico se aprecie en la superficie
de 1a mezela. Un buen criterio para saber enando suspender la adi-
¢ion de la eosina, dice Craig, es poner un poco de la mezela en un
pedacito de papel de filtro. Se formard una mancha. aznl intenso,
en el centro con un hale rojo en la periferia. Cuando esto acontezen,
se dejard en reposo la mezela por 15 minutos y se filtrard luégo en
papel de filtro pequeiio. Se procederi a la obtencion del polvo colo-
rante de igual manera como se dijo para el Leishman, llevando al
horno a 60°C. Guardar en frasco seco y oscuro.

Preparacion: de la solucion colorante: 0.30 gms. para 100 ¢, c.
de alcohol metilico de buena calidad (Merck’s Reagent). Agitar
enérgicamente y filtrar. Llevar con alcohol metilico al volumen ini
cial de 100 ¢. ¢. El método seguido para el Leishman es aplicable
para el Wright. S6lo que hay que tener especial cnidado por la eva-
poracion. Si se quiere ahorrar colorante, bastard delimitar la zona
de accion del colorante con lapiz de cera. El tiempo inicial de fija-
¢ion con el colorante no deberd pasar de 3 minutos. Después agre-
gar agua neutra, el mismo nimero de gotas asadas del colorante,
como para el Leishman, y dejar por un tiempo de 5 a 20 minntos
Tiempo corriente, 8 minutos.
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Zenker, Fijador de.

Zenkor-ucético. (War Depart- Zenker-formol. (Helly).
ment. TM-8-227),

Bicromato de  potasio. 2.5 gms. Lo mismo que la formuia

Sublimado corrosivo. . . 5.8 gms. anterior, con el cambio del

Agua destilada . . . . 100 ¢ c. dcido acético por formalina,

Acido acético (antes de 5 a 10 ¢. . antes de usarlo.
usarlo)s s It e DR e
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v su identificacion. Paz. 29, Pub. Division. Malariologia. N¥
2. Caracas.

1941 War Department. TM. 8227, Ya cit. Pags. HT1S40R,

1942 Craig, Charles F. Laboratory Diagnosis of Protozoan Disea-
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|

pitulo o pfgina consultados.



CICLO EVOLUTIVO DEL CHILOMASTIX MESNILI

(Life Cycle Chart of Chilomastix mesnili) (*).

HOMBRE

HOSPEDERDO DEFINIT IVD

TROFDZ01TO

IDIRECTO

ABSORBI0OS
POR-MOSLCAS

4

(*) Coleccion original del doctor ALFONSO BONILLA-NAAR. - Bo-
gotd, Colombia.
(Original Collection. All rights Reserved, The Author).

Trofozoito y guiste segin Faust.



CICLO EVOLUTIVO DEL TRICHOMONAS HOMINIS

(Life Cyele Chart of Trichomonas hominis) (*),

HOMBRE

HOSPEDERD-DE FINITIVD

iEREC TO Jl -
'ABSORBIDAS
POR- MOSCAS

(4

(*) Coleccion original del doctor ALFONSO BONILLANAAR.
gotd, Colombia.
(Original Collection. All rights Reserved. The Author).

Trofozoitos (A) segin Fanst v (A7) segin Wenyon,

1



CICLO EVOLUTIVO DK LA GIARDIA LAMBLIA

(Life Cyele Chart of Giardia lamblia) (%).

HOMBRE

HOSPEDERDO - DEFINITIVO

ALIMENTOS
ONTAMINADOS

MOSC AS
MANDS-Y- U NAS
CONTAMINADAS

FERTILIZACION
con
EXCREMENTDS

(*) Coleceiton original del doctor ALFONSO BONILLA-NAAR. — Bo-
goth, Colombia.
(Original Collection. All rights Reserved, The Author).

Quistes, segiin Wenyon,



CICLO EVOLUTIVO DE LA ENTEROMONAS HOMINIS

(Life Cyele Chart of Enteromonas hominis) (%),

V

DIRECTD
Mﬁﬁﬁﬁmo&ﬁ;&_
ORMOSCAS|

(*) Coleccion orviginal del doctor ALFONSO BONILLANAAR. Bo-
gotd, Colombia.

(Original Collection. All rights Reserved. The Author).

T, trofozoito, y Q.. quiste de Enteromonas hominis, segin Faust, modi-

ficado de Wenyon y O' Connor.—X, 2000,



CICLO EVOLUTIVO DE LAS EMBADOMONAS (intestinalis y sinensis)

(Life Cyele Chart of Embadomonas intestinalis and sinensis) (*).

HOSPEDERODEFINITIVO

Y

DIRECTO

SORBIDOS
POR-MOSC,

(*) Coleccidon original del doctor ALFONRO BONILLA-NAAR. — Bo-
zoth, Colombia,

(Original Collection, All rights Reserved, The Author).

A, Trofozoito y quiste de E. intestinalis, B, Trofozoito y quiste de E. si-

nensis. Segin Faust. X 2,500,



CICLO EVOLUTIVO DE LA TAENIA ECHEHINOCOCCUS GRANULOSUS

(Life Cycle Chart of Taenia Echinococcus granulesus) (%),

it l
HIDATIDOSIS | Roaree
HINTERMEDIARIO =

STADO-LARVARIQ

ViSCERAS
INFEC TADAS

HIDATIDOSIS

H.INTERMEDiARi0

(*) Coleceion original del doctor ALFOGNSO BONILLANAAR. — Bo-
gotd, Colombia. :

(Original Collection. All rights Reserved. The Author).

Huevo, segin Faust. Adulto, segin dibujos de Kouri y L. M. Alonso.

Qmiste, segiin Leukart,



SIFILIS Y PENICILINA
Por el doctor Rafael Peralta C.

EXPERIMENTACION CLINICA DE 500.000 UNIDADES OX-

FORD DE PENICILINA LAKESIDE Y DE 300.0000 ENIDADES
OXFORD DE PENICILINA HEYDEN,

H
(Complementadas con trescientas mil unidades de Penicilina Parke
Davis).

Dr. Rafael Peralta (.

(Ensavo clinico verificado por orden de la Comision de Especiali-

dades Farmacéuticas de Colombia al Miembro de ésta, doctor Ra-

fael Peralta C., Ex-Jefe de Clinica Obstétrica del Hospital San
Juan de Diog de Bogota).

Iiistoria N° 547 de 1945. Clinica Obstétrica. Servicio Prof. Mo-
jica. (Sépticas Diagndstico: Primipara. Aborto completo de 414 a 5
meses, en el Hospital. Cefalica. Femenino, SIFILIS SECUNDA-
RIA. PENICILINOTERAPIA.

Descripeion clinica.

Mayo 2. Aborto normal y completo. Se hace el diagnostico de
Sifilis secundaria con cuatro placas mucosas inconfundibles: sifili-
des papulo-erosivas, «olorosas, de color jamon, del tamaiio de una
moneda de 1 centavo, localizadas en la region vulvo-perineal, tres en
el gran labio izquierdo y una en el gran labio derecho; por relacion
de contagiosidad una lesion derecha resultd frente a una lesion
izquierda v la mas inferior de este lado interesaba la zona perineal.

Mayo 4. Reacciones de Wassermann y Kahn: POSITIVAS TO-
TALES (4+4+).

Mayo 5. Se aplica 914 de 030 grms.

Mayo 11. Con las lesiones en el mismo esiado y con el deseo
de ensayar la Penicilinoterapia en la Sifilis, se resuelve escoger y
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aprovechar la presente observacion y se inicio el tratamiento con
la siguiente téenica: Solucion con 20 ¢. ¢. de Suero Hayen esterili-
zado en cada frasquito de 100.000 Unidades de Penicilina, o sea a
la concentracion de 5.000 U. por c. ¢.; aplicar la primera y segunda
inyecciones a la dosis de 5.000 U. (1 ¢. ¢.) cada una y con interva-
los de 3 horas: luego desde la tercera inyeccion poner 20,000 U, cada
3 horas: seguir la via intramuscular, aplicar en total un millon
cien mil unidades (1.100.000 1),

Comentarios.

Se cumplio la téenica preconizada y en el curso de unos 7T dias
ge completé la dosis total de 1.100.000 Unidades Oxford de Penici-
lina. Esta fue facilmente soluble, dio color amarillo claro y Ia to-
lerancia en la enferma fue satisfactoria. Se anota que no se cum-
plié con precision matematida la ley de la hora de aplicacion y ous
hube involuntarias v adjetivas interrupeiones debido al trabajo au
tienen que desarrollar en el Servicio las Enfermeras encargadas de
inyectar la Penicilina. Las primeras 500.000 U. que se aplicaron
correspondieron a la marca LAKESIDE, las 300,000 17 signientes
a la marca HEYDEN y estas S00.000 U, pertenecian al ensayo or-
denado por la Comision de  Especialidades Farmacéuticas; las
300.000 U. restantes correspondieron a la marca Parke Davis y per-
tenecian a la existencia de Penicilina en la Sala de Maternidad.

La cvolucion de las lesiones con control médico directo mis el

interrogatorio a la enferma, indico cierta modificacion favorable al
tercero dia de tratamiento porgue habia disminuido el sintoma do-
lor, pero ninguna modificacion en los caracteres fisicos de las pla-
cas mucosas: al guinto dia el color ¥ tamaio de ellas traducian me:
joria notoria. al décimo dia se pudo decir que “la cicatrizacion avan-
zaba bastante™ y el dia de la salida de la enferma del Hospital, (no
fue posible que permaneciera mayor tiempo) a los 13 dias dol prin-
cipie del tratamicito, el ultimo examen demostro Ia cieatrizacion
de las lesiones.

Las Reacciones de Wassermann vy Kahn en la sangre tomada
el 23 de mayo dieron la misma Positividad de mayo 4.

Como se deduce, elinicamente hubo mejoria porque las lesiones
abiertas se cerraron y ademis cedieron las caracteristicas del pe-
riodo de actividad sifilitica, pero en un tiempo mayor al acostum
brado con los modernos tratamientos antiluéticos masivos, y si por
ejemplo en vez de Penicilina se hubiera aplicado Mafarside o Ar-
seclor, la cicatrizacion de las placas mucosas habria sido mas ra-
pida. Eso si. 1a “modesta™ inyeccion de 914 no Favoreeio la cieatriza-
¢iom y ni siquiera intervino en ella ya que a los 6 dias de aplicada,
fecha en que se comenzo la Penicilinoterapia, las lesiones estaban
en el mismo estado del dia 2 de mayo en que se diagnosticaron v
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por el contrario. esos 0,30 grms. de 914 mejor hicieron una “reacti-
vacion”. Mas serologicamente ocurrio lo que era de esperarse: las
mismas cuatro cruces (--4--+) que existieron antes de la aplica-
cion de Penicilina, y era de esperarse asi ya que si con el Mafarsi-
de, por ejemplo, sucede idéntico resultado en los 2 a 6 meses que
siguen a la iniciacion del tratamiento porgue en dicho lapso el or-
ganismo ann tiene “anticuerpos™ o “reaginas™ defensivas que en el
mecanismo intimo (teérico o no) de la reaceion biolégica explica-
ria la Positividad de ésta. no obstante la accion definitiva que hoy
tiene el arsenical trivalente para cadaverizar al treponema, con ma-
vor razon tiene que ocurrir con la Penicilina que bioldgica y etiolo-
gicamente ejerce una aceion bacteriostitica contra los cocos y no
espirilicida contra el treponema.

A la presente enferma habrid que observarla todavia y para ello
se utilizaron los mejores medios para no desvineularla del Hospital;
habra que repetirle las reacciones serologicas y si Hegare el momen
to en gque hubiere que tratarla con Arsenicales, lo seguro, racional
v cientifico, serd no vacilarlo.

La Comision de  Especialidades  Farmacéuticas «de  Colombia
tendrd en cuenta las reflexiones anteriores: ante ella no puede in-
formar de eficacia o ineficacia terapéuticas absolutas, sino que se
trataba de Penicilina, que hay que esperar para tener un eriterio
de certeza porque hasta ahora se asiste a una experimentacion, y
propongo los tipos de AUTOS va conocidos para el Licenciamiento
de Penicilinas.

BIBLIOGRAFITA

Terapia “Life”. Noviembre-Diciembre, 1944, Penicilino-Terapia
de Sifilis.

Notas Terapéuticas Parke Davis, Vol. XXXVII. Niam. 6-1944.
Nuamero especial dedicado a la SIFILIS y sn Tratamiento.

J. Darier. Precis de Dermatologie. Quatrieme edition.

Hermann Rein. Fisiologia humana, Cuarta edicion,
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1888

1906

1907

19123

1914

1917

1919

1925

ARTROPODOS)

Por el doctor Alfonso Bonilla-Naar.

(Continwacion),
(29 trabajos. 1888-1944).

PROTO GOMEZ v G. DURAN BORDA.

“Estudio sobre la causa de la muerte de las moscas en Bo-
gota”, Pag. 65. Junio. 4559. R. M. B.

FRANCO ROBERTO,

“Apuntes sobre el Argas reflexus de Bogotd” Pag. 103, 4563.
R. M. B.

URIBE BOTERO, A.

“E1 Argas reflexus, pardsito del hombre™. Pag. 199, 4563. (Se
habla de! primer hallazgo del Prof. J. E. Manrique. Tradue-
c¢ion de la Semaine Medicale). N. C,

LLERAS ACOSTA FEDERICO,

“Informe sobre la extineion de la langosta por el procedi-
miento D'Herelle”. Seccion de Guaduas. Pag. 351, 4565.
R. M. B.

ANZOLA PEDRO PABLO.

“Garrapatas™. Pag. 208, 4566. R. M. B.

GONZALEZ RINCONES R.

“Sobre la existencia posible de habronema museae en las mos-
cas de Barranquilla ¥y Caracas”. Pz, 267, 4571. R. M. B.
MOLANO DE LA TORRE DANIEL.

“Mosca doméstica, su peligro, medios mis ficiles para des-
truirla”. Tesis. Bogota.

URIBE PIEDRAHITA CESAR.

“Notes of two Venezuelan xiphidocercariae”. Reimpreso del
J. Of. Parasitology. March. Vol. 11, pp. 125134, Bibl. Fo-

Hetos, 7536.
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1929

1930

1933

1937

1939

'I(|)l|

1939

1941

1941

DUNN L. H.
“Notes on some insects and others arthropods affecting man
and animasl in Colombia™. Am. Trop. Med. Vol. IX.

DIRECCION,

“Notas sobre algunos insectos y otros artropodos nocivos pa-
ra el hombre v los animales en Colombia™. (Reproducido del
American Journal of Trop. Med. Vol. IX. N? 6). Pag. 321,
6457. Rev. Med. de Colombia.

VELASQUEZ Q. JOSL.

“Algunas indicaciones sobre la garrapata”. Publicacion ais-
lada. Manizales. (Cita del mismo autor en su trabajo sobre
Piroplasmosis. Acad. Nal. Med. N. ).

BOTERO JARAMILLO LUIS Y RODRIGUEZ ESTRA
DA F.

“Evolucion del Ornithodorus talaje™. Bol, Clinico Antioquia
Pag. 376. Ao III, N° 6. Marzo.

ANTUNES P. C.

“Informe sobre una investigacion entomologica realizada en
Colombia”. Rev. Faec. Nal. Vol. VI. N 2. Agosto.

BRUMPT EMILE.

“Braconidos del algonoders™. Honroso concepto del autor al
trabajo del doctor Luis M. Murillo, en carta al doctor Lopez
Ruiz. Medicina y Cirugia del Atlintico. Vol VI N? 11. No-
viembre.

FRANCO I". ROBERTO.

“Informe sobire el trabajo del doctor Ernesto Osorno Mesa,
titulado: “Las Garrapatas de la Repablica de Colombia®,
presentado el 14 de noviembre de 19397, Anuario de la Acad.
Nal. de Med. 1938-40. Pag. 430. :

OSORNO MESA ERNESTO,

“Las garrapatas de la Repablica de Colombia. Comunicaeion
a la Academia Nacional de Medicina, el 14 de noviembre de
1939, Anuario de la Acad, Nal. de Med. T938-40.

BONILLA NAAR ALFONSO.

“Prabajos practicos de enseianza. Suprafamilia  Lrodidae,
(Seis especies colombianas. N. C.). Rev. Lombana. Vol VI
N 4, Diciembre.

PATINO CAMARGO LUITS,
“Artropodos hematofagos de la fauna colombiana™. Rey. Fae,
Med. Pag. 23. Vol. IX. N¢ 1
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1941

1941

1941

1942

1942

1943

1943

1944

1944

1944

1944

BONILLA NAAR ALIFFONSO.

“Programa de los Trabajos Pricticos del Curso de Parasito-
logia”. Tac. Nal. de Medicina. Desarrollado como Jefe de
Trabajos. 1941-42, Bogota. En mimeografo,

BONILLA NAAR ALFONSO. ;
“Conferencias de Parasitologia™ In maquina de escribir,
dietadas al Curso de Téenicos de Laboratorio Clinico. 1941-
42, Profesor Encargado de la Catedra.

DIRECCION. (NOTAS).

“(Codizo Intvrnm-inn-ll de Nomenclatura zoologica™  Rev.
Fac. Med. Pag. 582. Vol. IX. N* 8

BOSHELL JORGE, KERR .J.

“Veinte y c¢inco especies de i‘mmhlthnlvm e € nlnmhm Rev.
de la Academia Colombiana de Ciencias Exactas, Fisico-qui-
micas v X;mn-:alvs. { Publicacion del Ministerio de Educacion
Nacional). Vol. V. N? 17. Enero-Junio,

BONILLA NAAR ALFONSO,

“Notas de Parasitologia™ Una nueva especie :h Trematode
encontrada en Colombia. El Profesor Brumpt la cita en su
texto. N. (. Bol. Clinico de Antioguia. Ao 8 N9 5. Septiem-
bre-Octubre.

MURILLO LUIS MARIA.

“I1 sentido de una lucha biologica™ Trabajo de entomologia
vegetal, Dos ediciones. (Segundal.

BATES MARSTON.

“Mosquitoes as vectors of Dermatobia in Eastern Colombia™.

Annals of the Entomological Society of America 36: 21-24,
1943,

BATES MARSTON.

“Observations on the distribution of divrnal mosquitoes in
a tropical forest”. Ecology 25: 159-170, 1944.

KUMM HENRY W. OSORNO MESA ERNESTO, BOS:
HELL MANRIQUE JORGE.

“Studies of mosquitoes of the Genus Haemagogus in Colom-
hia”. (Diptera. Culicidae)”™. En prensa para American Jour-
nal of Hygiene.

OSORNO MESA ERNESTO.

“Oprganizacion de una colonia de Haemazogus equinus. Theo-
bald”. Caldasia 3: 39-45, 1944.

URIBE PIEDRAHIITA, CESAR.

“Una nueva especie de cercaria cistofora de la Sabana de
Bogota. Publicaciones Lah, CUP. '
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P)—PARASITOSIS INTESTINALES
(60 trabajos, 1876-1942).
1876 GARCIA EVARISTO. )
“Tratamiento de la Tenia”. (Desde Paris. N. C.). Pag. 287,
5243. R. M. B.
1882 CASTANEDA GABRIEL .J.

1889

1890

1891

1R9Y

1901

1909

1910

1911

1911

1911

1911

“Descripeion suscinta de los Microzoarios™. Pag. 39, 4764

R. M. B.

CAICEDO CRISTOBAL.

“Ladreria en el hombre”. Tesis. Bogoti.
REPRODUCCIONES. NOTAS BIBLIOGRAFICAS,

“F1 coco como tenifugo”. Pag. 767. 4558, Enero. R. M. B.
ANDRADE JOSE LUIS,

“Estudio sobre la diarrea endémica de los paises cdlidos™.
Tesis. Bogota.

DE LAVALLE R. MANUEL.

“Vermes intestinales”. Tesis. Cartagena. Bibl. Fac. Med. Me-
dellin. Tomo X1IV. 12.

LOMBANA BARRENECHE J. M.

“Absceso de la pared abdominal con eliminacion de dos lom-
brices”™. Pag. 206. 4557. Octubre. R. M. B.

POSADA ARANGO ANDRES.

“Estudios Cientificos”. Medellin. Imprenta Oficial. Cita del
doctor A. Restrepo. N. (.

ABELLO VICTOR M.

“Algo de coprologia™. Tesis. Bogoti.

POSADA BERRIO LISANDRO,

“Anemia y Diarreas Verminosas”. Anales Academia Mede-
Hin. N° 12, Agosto.

CALLE MIGUEL MARIA, URIBE C. LAZARO.
“Tricocefalosis y su tratamiento con jugo de higueron (ficus
labrata)”. (Primera publicacion colombiana. N. .). Pdlg.
303, 4564. R. M. B.

AGUIRRE PLATA CARLOS.

“Tricocéfalos y balantidiums™. (Infeceion doble, estudio com-
probado por el Laboratorio. N. (). Phg. 343, 4564, R. M. B.
TORO VILLA GABRIEL.

“Infeccion por tricocéfalos”. Repertorio de Medicina v Cir.
Ne 22, Vol. I1. Julio. Bogota. Cita del doctor Alonso Restre-
po. N. C.
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1912

1915

1916

1916

1916

1916

1918

1920

1922

1924

1925

1926

1927

1927

AGUIRRE PLATA CARLOS.

“El Higuerdn™, (Tricocefalosis, habla de. N, C.,). Pag. 36,
4565. R. M. B.

GOMEZ H. DAVID. (PEREIRA).

“Geofagia infantil como patognomonico de pardsitos intesti-
nales”. Pag. 158, 4572. R. M. B.

VILLA ALVAREZ ALEJANDRO.

“Tricomonosis intestinal™. Tesis. Bogoti.

ZULOAGA JULIO.

“Balantidiosis™. (Descripcion en fresco y biologia del pard-
sito. N. C.). Pag. 18, 4570. R. M. B.

ALVAREZ R. ELISEO.

“La Morfina como auxiliar de la teniasis intestinal™. Tesis.
Bogota.

HENAO EMILIANO, TORO VILLA GABRIEL.
“Parasitismo intestinal”. Revista Clinica de Medellin, Entre-
ga 2% Septiembre. Cita del doctor Alonso Restrepo.
DOMINGUEZ P’. RAFAEL.

“Parisitos intestinales (Estadistica) en Pereira, ¥ sus inme-
diaciones”. Rev. Med. Bogoti. Nos. 429 a 432. Abril-Julio. Ci-
ta del doctor Alonso Restrepo.

GARCIA D. RUBEN A.

“Algunos datos sobre coprologia clinica™ Tesis. Bogotd.
HENAO TORO FELIX.

“Trastornos nerviosos de origen vermicular”, Tesis. Bogota.
ESGUERRA SERRANO GUSTAVO.

“Sindrome Psicoparasitario™, Tesis. Bogota.

MEDINA CARRILLO J. A,

“Tricocefalosis en los ninos de Bogotd”, Tesis. Bogotd.
FRANCO CARLOS (SAN GIL).

“Contribucion al estudio del jugo de higuerén en el trata-
miento de la Tricocefalosis™, I’ag. 161, 5089, Rev. Med. Qui-
rargica de los Hospitales,

GOMEZ ARTURO.

“Contribucion al estudio de la Tricocefalosis y su tratamien-
to”. Tesis. Bogota.

PATARROYO BARRETO JORGE.

“Algunas enfermedades parasitarias que se tratan en la cam-
pana antianémica”. Tesis. Bogotd.

LACOUTURE JOSE S,

“Algunas consideraciones sobre el valor semiolégico de las
diarreas™. Tesis. Bogotd,



1928

1928

1929

1929

1930

1930

1930

1931

1931

1932

1933

1934

Revista de la Facultud ue Medicina

it R b [ ey e 15 gt
1928 VELANDIA L. RAFAEL

“Contribucion al estudio del tetracloruro de carbono, su va
lor como tenifugo™. Tesis. Bogoti.

ACHURY ABSALON,

¢l Parasitismo Intestinal en Patologia Infantil”. Tesis. Bo-
gotd.

ARCHIVOS.
“De los Laboratorios de San Juan de Dios, San José e In-

fantil de la Misericordia. (Hospitales) y del Laboratorio par-
ticular del Prof. Federico Lleras Acosta, afios 1928-37. Citas
del Prof. Patifio €. “Helmintiasis y Protozoasis en Colom-
bia”. 1940. Ya cit. N. G.).

GONZALEZ 8. PEDRO M.

“Apendicitis parasitarias™. Tesis, Bogoti.

RODRIGUEZ G. CARLOS A,

“Piebres Verminosas™. Tesis. Bogota.

MEJIA JARAMILLO RICARDO.

“Pricocefalosis, su tratamiento por la Leche de Higuerdn™.
Tesis. Bogoti.

GONZALEZ DELGADO HORACIO.
“Apuntes sobre Lambliasis en los ninos™
Cita del doctor Alonso Restrepo. N. €,

GABALDON ARNOLDO,
“Nota sobre distribucion de Protozoos intestinales basada en

Tesis, Medellin.

el examen e 2.000 muestras”™. Tesis, Caracas.

GARRIDO JOSE MANUEL. ;

“Algnnas consideraciones sobre Helmintiasis y sus asociacio:
nes”. Tesis. Medellin, Tomo X/Z.

ARANGO AGUSTIN.

“Colitis parasitarias e infecciosas™. (Seccion Terapéutica ra-
zonada). (Lambliasis, Tricomoniasis. disenterias bacilares y
parasitarias, Tricocefalogis, Temiasis, ete. N. (). Pag. 811
6457, Rev. Med. de Colombia.

BEVIER JORGE.

“Studies on eases of anthelmintic intoxications”. (Inédito).
Bogotia. Cita del Prof. Patino . “Helmintiasis y Protozoa-
sis en Colombia™. 1940. N, C.). | :

VELEZ VELEZ GABRIEL.

“Patologia verminosa del Municipio de Girardota (Antio-
qnia) . Tesis. Bogoti.

BORRERO DURAN ELIAS,

“Tratamiento de las Helmintiasis por la leche del Manzani-

llo. Tesis. Bogota.
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1935

1936

1936

1938

19438

1938

1998

1938

1939

1939

1940

1940
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RESTREPO JOSE MIGUEL.
“Perturbaciones endocrinas de origen parasitario”™. Boletin
Clinico. Antioquia. N? 16. Octubre. (Cita del doctor M. Vis
bal. Tesis de grado. Ya cit. N, C.).
CHAMAT ABADIA ANTONIO.
“El parasitismo intestinal en el Thospital de Ia Milsericor-
dia”. Tesis. Bogoti.
RESTREPO JOSE MIGUEL.
“Ascaridiosis de forma Tifoidea. (Fiebre enteriforme de
Manson-Bahr). Boletin Clinico. Ano I1. N° 11, Jalio, Cita
del doctor Alonso Restrepo. N. .
LONDORO JUAN B.
“Helmintologia™. Boletin Clinico de Antioquia. Nos. 45-16.
Julio. (Cita del dector Visbal Mauricio. Tesis de grado. Ya
Gt NGO
MOYA P ERNESTO.
“El Hexylresorcinol como antihelmintico inocno v eficaz.
Contribucion a su estudio™. Tesis. Bogotd.
SALGADO GUTIERREZ CARLOS.
“La tricomoniasis vaginal y su tratamiento por los deriva-
dos del dcido fenil arsénico”. Tesis. Bogota.
RESTREPO JOSE MIGUEL. :
“Manifestaciones aberrantes de las verminosis™. Rev. Fac.
Nal. Vol. V1. N9 4. Octubre.
GROOT HERNANDO.
“IFrecuencia con que se encuentran los huevos infecundos de
Ascaris Lumbricoides™. Rev. Fae. Nal. Vol. VII. N° 4 Octu-

Al

ANZOLA CUBIDES HERNANDO,
“Duodenitis parasitaria como factor etioldgico del sindrome
“Colico Hepatico™. Paginas Médicas. N° 2. Octubre. Cita dei
doctor Alonso Restrepo. Cita del Prof. Patino C. “Helmin-
tiasis ¥ Protozoasis en Colembia™. Febrero, 1940, N, O,
CARDONA L. ALFONRO,
“Apendicitis ¥ Apendicopatia de origen parasitario”. Tesis.
Medellin. Cita del doctor Alonso Restrepo.
MUSOZ LAURENTINO,
“Endemias  Tropieales™.  Capitulo de su trabajo titulado
“Trabajo, Educacion y Justicia™ Med. y Cir. Edicion ex-
traomdinaria. Enero. Pag. 70, conclusion 77, idem. Bibl. Fac.
Nal. Med.
BONILLA NAAR ALFONSO.
“Des temas de Parasitologia™. Boletin Clinico. Antioquia.
Afie 6. Nos. 3 v L Febrero-Marzo. 1940. (recuento sencillo de
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huevos de Pardasitos. Técnica de L. Brumpt. y Poder Eléctri-
co de los hematozoarios? N. (.).

1940 ALMANZAR PEDRO J., SANCHEZ CLAUDIO.
“Un nuevo tipo de uretritis en Bogotd”. Comunicacion a la
Academia de Bogota. 1940. Rev. de la Clinica de Marly. Vol.
II. N° 3. Septiembre. 1940.

1940 PATINO CAMARGO LUIS.
“Helmintiasis y Protozoasis en Colombia™. Rev. FFal. Vol.
VIII. N° 8. Febrero.

1941 AFANADOR SALGAR ABRAHAM,
“El primer caso de Quiste Hidatico en Colombia”. Trabajo
de Agregacion para la Citedra de Clinica Trop. Fac. Nal.
Med. Publicado en la Rev. Fac. Nal. Vol. X. NY 4. Octubre.
1941.

1941 GROOT HERNANDO.
“Observaciones sobre el tamanio del Balantidium coli”. Rev.
Fac. Med. Pag. 634. Vol. IX. N¢ 9,

1941 RESTREPO ALONSO.
“Contribucion al estudio de las parasitosis intestinales en el
valle de Medellin. Estadistica y comentarios clinicos”. (Hay
abundante bibliografia. N. (".). Boletin Clinico de Antioguia.

1942 VISBAL P. MAURICIO A.
“Apuntes sobre Parasitosis Intestinal y Diarreas parasita
rias”. Tesis. Cartagena. .Junio.

P)—Patologia Regional.
(44 trabajos. 1880-1943),

1880 BAYON B. JOSE F,
“Observaciones sobre la higiene en los Llanos de Casanare y
San Martin”. Pag. 475. 5241. R. M. B.

1890 GARCES A,
“Fiebres del Patia”. Pag. 285, 4562, continta, 342, 408, 467
R. M. B.

1897 CASTANEDA GABRIEL J.
“Patologia de Colombia”. Rev. Med. Bog., XX. N° 293, Pig.
109. Noviembre,

1898 CASTANEDA GABRIEL J.
“Patologia de Colombia”, R. M. B. XXT. N? 2. Pag. 128, No-
viembre.

1898 CASTANEDA GABRIEL J.

“Patologia de Colombia”, (Continnacion). Pag. 125, 4560,
(Continuacion). Pag. 172. (idem. R. M. B.).
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1899

1898

1894

1919

1921

1923

1926

1927

1932

1932

1933

1933

1933

1933

CASTANEDA GABRIEL J.

“Patologia de Colombia”. Pag. 109, 4553, 1897, contintia, 204,
267, 4554. R. M. B.

CASTANEDA GABRIEL J.

“Patologia de Colombia”. Continuacion. Pag. 172, 45564, Con-
tintia. R. M. B.

CASTANEDA GABRIEL J.

“Patologia de Colombia”. Conclusion. Pag. 267. 4560,
R. M. B.

VEGA EMIRO

“Apuntaciones sobre las enfermedades reinantes en la regiom
de Icononzo”. Tesis. Bogoti.

MERIZALDID BERNARDO P.

“Estudio de la costa colombiana del Pacifico™. (Cita del doe
tor Vargas Cuéllar en su tesis de grado. Ya cit. N. ().
VELASQUEZ MEJIA ELISEO,

“Apuntes para la Medicina de Urabd”. Tesis. Medellin, To-
mo IV /13.

MARTINEZ E. LUIS.

“Apuntes sobre Medicina Tropical™. Tesis. Medellin. Tomo
VI/9.

RAMIREZ GAVIRIA EDUARDO.

“Nanidad del Ferrocarril Troncal de Occidente. Patologia de
la region Bolombolo-Antioquia®™. Tesis. Bogota.

CAMACHO GAMBA JORGE.

“Estudio sobre la Patologia del Caqueta™. Rev. Lombana Ba-
rreneche, N 3. Septiembre.

VALENZUELA JOSE IGNACIO.

“Patologia del Caqueta”. Comentarios a una publicacion.
Rev. Fac. Nal. Vol. I. N° 7. Diciembre,

FRANCO ROBERTO.

“Higiene de la colonizacion de las regiones amazonicas™. Rev,
Fac. Nal. Vol. 1. N? 8. Enero.

VELEZ VELEZ, GABRIEL.

“Patologia verminosa del Municipio de Girardota (Antio-
quia) ", Tesis, Bogota.

GAMBOA AMADOR ALFONSO.

“Anotaciones sobre la Patologia Médica del alto Putuma
vo'. Rev. Face. Nal. Vol. 11. N? 6. Noviembre,

CAMPO POSADA ARTURO.

“Iniciacion al estudio de la patologia del alto Putumayo®.
Tesis. Bogota.



1076

Revista de la Facultad de Medicina.

1934

1934

1935

1935

1935

1935

1935

1936

1936

1936

1936

VALBUENA MARTINEZ JOAQUIN.

“Notas sobre la patologia de la region del Carare”. Tesis.
Bogota.

GOMEZ PINZON FRANCISCO,

“Lstudio de la Patologia y condiciones higiénicas de Viota”.
Rev. Fac. Nal. Vol. I1. N°? 8.

VALENCIA H. FERNANDO.

“Inspeccion sanitaria (apuntes sanitarios respecto al Muni-
cipio de Une y a la epidemia que actualmente la azota)”
Tesis. Bogota.

RESTREPO JOSE MIGUEL.

“Apuntes sobre patologia de Barrancabermeja y regiones ve-
cinas”. Rev. Faec. Nal. Vol. 1I. N¢ 8. Febrero. »
RUIZ MORA JUAN C.

“Contribucion al estudio de la climatologia y patologia de
las regiones del Putumayo, Caqueti y Amazonas colombia-
nos”. Tesis. Bogoti. Mencion Honorifica.

LLORENTE MAX.

“Piomiosistis Tropical”. (Entidad rarisima, sélo citada por
Joyenx. Etiologia desconocida. 200 casos. Comentarios, sin
citar historia clinicas. N. C.). Boletin Clinico. Afio 1I. N°
1. Junio.

SASTRE CASTILLO HUMBERTO.

“Pénfigus contagioso en la region del Putumayo”. Tesis. Bo-
gota.

RESTREPO JOSE MIGUEL.

“Piomiosistis™. Descripeion clinica. Comentarios. (El doctor
A. Restrepo y Uribe Misas encontraron estafilococos dora-
dos, de vénulas de Tumaco. Doctor Max Llorente las mando.
N. ). Boletin Clinico. Medellin., Pag. 15. Afio 111, N° 1, N?
25. 1936.

RESTREPO ALONSO.

“Apuntes, notas y algunos comentarios del médico de la Co-
mision de Cultura Aldeana que visitd el Depto. de Narifio.
Colombia™. Anales Academia de Medicina. Medellin. Segun-
da época. Ao 11. Entrega N° 29. Septiembre. Cita del mismo
autor. N. C,

LAMUS GIRON RAFAEL,

“Observaciones sobre el estado sanitario de la comisién co-
lombiana de limites con Venezuela”. Tesis. Bogoti.
GAMBOA AMADOR ALFONSO.

“Patologia del Alto Putumayo”. Para el premio Manuel Fo-
rero. Pig. 253, 8797. R. M. B.
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1937

1937

1938

1938

1938

1939

1939

1940

1940

1941

1942

1942

PATINO ROMULO.

“Algunas observaciones sobre la patologia en el Sur. Puerto
Boy". Tesis. Bogota.

MUNOZ RIVAS GUILLERMO.,

“Los gallinazos como transmisores de enfermedades”. Bol.
Clinico. Medellin. Pag. 122. Reproduccién de un folleto del
autor. Ibagué. 1936. Ano IV. N¢ 3. Diciembre. N¢ 39.
OSPINA ANTONIO JOSE.

“Sanificacion del Valle de Aburra”, Bol. Clinico. Medellin.
Pdg. 354. Ao IV. Nos. 11-12. Agosto-septiembre. Nos, 47-48.
SORZANO ORDONEZ ALFREDO.

“Consideraciones sobre el estado sanitario de San Vicente
(Santander)”. Tesis. Bogota.

BEVIER JORGE A., GAST GALVIS AUGUSTO, MORE-
NO PEREZ IGNACIO.

“Condiciones sanitarias de Leticia”. Informe al sefior Presi-
dente de la Republica.

AVENDARNO JOSE MANUEL.

“Contribucion al estudio de las endemias tropicales propias
de la zona Bananera en un dispensario del Centro Mixto de
Salud”. Tesis. Bogota.

NIETO MELENDEZ JOSE DEL C.

“Algunas observaciones sobre el estado sanitario de la po-
blacion de Garagoa”. Tesis. Bogota.

DE IGUALADA FRANCISCO,

“Estado de la Mision del Caquetd, en 19407, En Amazonia
Colombiana Americanista. Vol. I. N* 2. Sibundoy. Putuma-
yo. (Cita del doctor Socarrds. Coto y Cretinismo en Colom-
bia. 1942, Ya cit. N. C.). Pasto.

URIBE PIEDRAHITA CESAR.

“Boceto para la introduccion de la Patologia indigena de
Colombia”. Congreso Indigenista. Méjico. Trabajo distingui-
do en ése certamen.

DOMINGUEZ HERNANDO.

“Contribucion al estado sanitario de Puerto Acandi (Cho
c0)”. Tesis. Bogota.

MAYORAL PEDRO.

“Los monos de Colombia como portadores de gérmenes de
Enfermedades Tropicales”. Rev. Med. y Cir. del Atlantico.
Vol. 1X. N°® 2, Febrero.

REYES GUTIERREZ MARIO.

“Observaciones sobre la Patologia de la Concesion Barco”.
Tesis. Bogota.
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1943

1884

18R7

1890

1919

1925

1899

1900

1902

1903

1903

ACEVEDO HECTOR.
“Jastudio sobre el estado sanitario del sur de Colombia y es-
pecial del Puerto de la Pedrera”. Tesis de grado. Bogota.
Rev. Med. de Bogota.

Pelagra.
(5 trabajos. 1884-1925).

BONSSINGAULT. (REPRODUCCION).

“121 maiz”. Pag. 127, 4766, R. M. B.

CASTANEDA GABRIEL J.

“La bacteria de la Pelagra”. Comentarios a trabajos extran-
jeros. Pag. 677. 4520. R. M. B.

URIBE R. EDUARDO.

“Pelagra en Colombia™. Tesis. Bogoté.

OLOZAGA GABRIEL.

“Chichismo y Pelagra”. Tesis, Bogota.

GAVIRIA JUVENAL,

“Contribucion al estudio de la Pelagra en Colombia”. Tesis.
Medellin, Tomo VI/T.

Peste Bubdnica.
(12 trabajos. 1899-1915).

MAURANGE GABRIEL. (TRADUCCION DE LINO J.
MOLANO).

“Algunas nociones sobre la Peste”, Pag. 518, 4554. R. M. B.
GOMEZ PROTO.,

“La Peste Bubonica”™. Pag. 561. 4554. R. M. B.

LOMBANA BARRENECHE J. M.

“Peste Bubdnica”. Pag. 321, 4593, R. M. B.

DIRECCION DE LA REVISTA,

“Prevencion de la Peste Bubomica”. Pig. 148, 4557, Noviem-
bre. R. M. B.

DIRECCION.

“Prevencion de la Peste Bubonica, por destruceién de las
ratas en los buques por medio del fdcido earbolico liguido”.
Pag. 148, 4567. R. M. B.
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1904

1905

1905

1914

1914

1914

1915

1910

1921

1921

1922

1925

1925

DIRECCION. (REPRODUCCION).

“Medidas higiénicas y profildcticas que se deben tomar con-
tra la Peste Bubdmica”. (Sociedad de Medicina del Cauca)
Pag. 272, 4567. R. M. B.

SOCIEDAD DE MEDICINA DEL CAUCA.

“Instrucciones para prevenir la peste bubdnica en Buenaven-
tura”. Pag. 339, 4555. R. M. B.

DIRECCION DE SALUBRIDAD. (REPRODUCCION),
“Instrucciones contra la Bubdnica™. (Lima). Pag. 275, 4555,
R. M. B.

LLERAS ACOSTA FEDERICO,

“Diagnostico bacterioldgico de la Peste”. Relacionada  con
una epidemia en Santa Marta. Pag. 236, 4566. R. M. B.
GARCIA MEDINA PABLO.

“La epidemia del Departamento del Atlintico™ Pds 301
4566. Continta: 413, #lem. R. M. B.

LLERAS ACOSTA FEDERICO.

“La epidemia del Departamento del Atlintico™ Pag. 325
4566. R. M. B.

DIRECCION. (REPRODUCCION),

“Proteccion contra la Peste”. Aparato de Marot. Doctor Luis
M. Conley. (Rev. de Med, v Cir. de La ITabana). Pag. 337,
4572,

Pian o Bubas.
(16 trabajos. 1910-1943).

TORO VILLA GABRIEL.

“Bubas. (Framboesia Tropical)”. Pag. 3280 4564 R. M. B.
VELASCO (. BENIGNO,

“Contribucion al estudio elinico del Pian™. Tesis. Bogota.
DIAZ . GREGORIO DE .J.

“Bube y Sifilis. Su dianostico diferencial”. Tesis, Cartagena.
(Cita en su Tesis, del doctor Vargas Cuéllar).

ARANGO T. ERNESTO,

“Pian”. T. Medellin. Tomo XVII/10.

VASCO G, EDUARDO,

“Espiroquetosis — entanea (Pian) ", Tesis.  Medellin. - Tomo
VI/R.

ALBORNOZ RUEDA FRANCISCO.

“Pian o Polipapiloma tropicum™. Pig. 63, 5080, Rev. Med,
Quirtrgica de los Hospitales,
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1928

1929

1930

1931

1936

1938

1939

1941

1942

1943

DELGADO URIBE JORGE E.

“Nota sobre el Pian”. Tesis. Bogoté.

ANACHURI VERBEL JULIO H.

“Lesiones post-pidnicas observadas en el distrito de San Ono-
fre v su tratamiento. Tesis. Cartagena.

GONZALEZ GARCIA LUIS A,

“I21 Pian en Florencia (Caquetda)”. Pag. 299, 6457. Rev. Med.
de Colombia.

SILVA MANUEL JOSE.

“Framboesia Tropica”. (El caso clinico del mes). Pig. 454,
6457. Rev. Med. de Colombia.

RODRIGUEZ R. ANTONIO .J.

“R] Pian en Colombia”. Quinto Congreso Med. Nal. Barran-
quilla. Tomo I. Pag. 165. Bibl. Fed. Nal. Med. Bogota.
KAIRUZ EDUARDO.

“Contribucion al estudio del Pian”. Tesis. Bogoti.
RODRIGUEZ R. A. .J.

“E1 Pian en Colombia”. Medicina y Cirngia del Atldntico.
Vol. VI. N° 9. Bibl. Fae. Nal. Med.

VARGAS CUELLAR PEDRO IGNACIO.

“E1 Pian en la geopatologia de la costa del Valle del Cauca™.
Tesis. Bogota. Meritoria.

GUERRA A. GONZALO. (BARBACOAS) NARIRSO.

“I] Pian en el Litoral del Pacifico colombiano”. Boletin Cli-
nico de Antioquia.

BONILLA NAAR ALFONSO,

“Comunidad del origen americano de la Sifilis, Las Bubas y
el Carate”. Rev. Colombia Médica, Vol. TI, Nos. 10 y 11,



HISTORIA DE LA MEDICINA

a)—Nacional.

Un homenaje a la memoria del Profesor Juan E. Manrique,

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Muy estimado sefor:

on vista de que hoy en sesion especial de la Academia y por
iniciativa suya se discutird extensamente el trabajo del Profesor
Barriga Villalba, sobre Mecanica cardio-vascular en las alturas,
me voy a permitir distraer la atencion de esa docta Corporacion,
presentando a su consideracién como una insinuacion dos hechos:
uno, en relacién directa con el tema discutido: otro sobre la perso
nalidad del Maestro aludido con el enal estd en mora la Academia
Nacional de Medicina desde hace mas de treinta afios. Ambos he-
chos como un gesto de reconocimiento a las labores de un gran cien-
tifico. Se trata de la eximia figura del Profesor Juan Evangelista
Manvrique.

12 Desde el aiio de 1884, es decir, hace 61 aiios y en la Sociedad
de Biologia de Paris, un colombiano esbozaba por primera vez cf
mayor funcionamicnto del corazin en lus alturas. Hay wna corres-
pensalia de esa ciudad, para la Revista Médica de Bogotd, Organo
de la Academia Nacional de Medicina, resumicndo el trabajo, y que
aparece en la pagina 451 del volumen N° 4765, del aiio mencionado,
El trabajo completo desgraciadamente no he podido localizarlo.

29 En el aiio de 1914 ¢l Congreso de Colombia, a la muerte del
Maestro, dicté una Ley de honores. El articulo segundo de la Ley
81, no se ha cumplido ¥ ereo que es oporfuno recordarlo a ustedes
para llevarlo a feliz término.

Dice asi: “En la Academia Nacional de Medicina o en el Salon
Rectoral de la misma Facultad se colocard un retrato al dleo del
doctor Manrique costeado con fondos del Tesoro Tublico™,
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Barriga Villalba, sobre Mecinica cardio-vascular en las alturas,
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Dejo a su atinada eleccion la via o manera de redactar sendas
propesiciones que consideren estos puntos que creo sean de algin
interés.

Drel senor Presidente 8. S,

A B.N:

Bogota, mayo 23 de 1945,

b) FHetranjera.
AL MARGEN DEL PROGRESO TERAPEUTICO
100 aios de fundados los Laboratorios Sharp and Dolune.

“La vida es un préstamo momentineo gque de-
bemos conservar integramente si qleremos  ser

honrados*. Dwoetor Saltsrain  (uruguayo).

La admonicion de esta sentencia, extendida a quienes por la
indole de su profesion o sus negocios, comparten responsabilidades
en cuanto concierne a la salud y la vida de los demis, nos lleva a
considerar la obra del Laboratorio Farmacéutico y Biologico, como
una de las mis nobles, por sn sentido profundamente humano.

1 laboratorio cientifico, en su acepeion ética, es un baluarte
de la salud y la vida humanas: basta contemplar la trascendencia
de su aceion en la guerra, tanto como en la paz. Es en los resulta-
dos donde habla la obra callada del laboratorio cientifico, no en la
investigacion paciente, oculta, tenaz; no en la experimentacion pe-
nosa v sin fruto, muchas veces: emocionante, heroica, triunfadora
en otras: que estudia los procesos de un mal; busca, descubre, com-
hina, prueba sustancias: perfecciona métodos: y entrega la droga.
¢l compuesto, que, en manos del médico ha de rendir los resultados
que dedujo la fria logica cientifica.

151 mismo ingenio, la misma inspiracion e idéntica devocion
que el artista pone en sn obra, lo empeiia también en la suya el hom-
bre que prepara la dosis que ha de salvar una vida o ha de mitigar
un dolor: en la estruetura y en el acabado de su obra hay tenden-
ciag de perfeccion: por eso es noble y es grande su labor. Por eso
es emocionante en toda su sencillez, la historia de una empresa de
laboratorio que nacio modesta, y a través de nna centuria de vida
ha Henado una brillante hoja de servicios, en el campo médico y far-
macéutico, en favor de la humanidad. Sn nombre es Sharp & Dohme.

El primer personaje, su fundador, es un joven cuiquero oriun-
do de Winchester, Virginia, 15, E. U, U.: de moral rigida y espiritu
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abierto, con grandes ambiciones legitimas, que estd determinado a
realizar. Va a la escuela, estudia, se especializa, y es la primicia
del Colegio de Farmacia de Maryland, el afio 1842 en que se gradua.

Tres afios més tarde, —hace justamente una centuria—, planta
su tienda en Baltimore, donde abre un modesto establecimiento so-
bre cuya enirada cuelga este rotulo: ALPHEUS PHINEAS
SHARP-FARMACEUTICO. Con lo que coloca la primera piedra de
la hoy mundialmente conocida firma SHARP & DOHME.

Al par que atendia el negocio de botica propio de aquellos tiem-
pos. Mr. Sharp despachaba también recetas; y es aqui donde su ca-
pacidad, sus conocimientos y su integridad le grangearon la con-
fianza v el respeto de la profesion médica y de sus colegas farmacéu-
ticos, v de donde arranca la trascendencia de la empresa.

Bien dirigida la farmacia, iba afirmdndose solidamente. Co-
rria el aiio 1852 ¥ un buen dia se presenté ante Mr. Sharp en de-
manda de la plaza de aprendiz, un muchacho como de 15 aiios, fuer-
te vy despierto. Al patron le agradé la apariencia enérgica e inteli-
gente del joven, y lo admitié sin reparo: inicidndose a continuacion
una cordial amistad que habia de culminar mas tarde en perdurable
union comercial : el muchacho se llamaba Louis Dohme.

Admitido Dohme c¢on un salario de $ 3.00 semales, amén de
casa v sustento, su trabajo comenzaba con la aurora para terminar
a media noche:; él aseaba el almacén. ayudaba en las tareas a su
dueiio, llevaba el mercado la cesta de la sefiora Sharp, comia con la
familia. dormia en el mismo almacén, y llueva o no llueva, concu-
rria religiosamente al Colegio de Farmacia de Maryland, en donde
su maestro doctor Luis Steiner. le inculed la conviceion de que la
quimica es la base de la verdadera farmacia. Gradudse en 1857 y en-
tonces ascendio al cargo de primer oficial en la farmacia. Tres afios
méas tarde, Mr. Sharp asociaba a su ya bien acreditada empresa a
su joven dependiente que, con anidlogas disposiciones e igual voca-
¢ion, aportaba fuerzas de inteligencia, espiritu de trabajo, integri-
dad moral y disciplina, constituyéndose comercialmente la Compa-
fifa bajo la razon social de SITARP & DOHME

Los negocios fueron creciendo en tal forma, que en 1865 tuvoe
la firma que adquirir el edificio contiguo al almacén y empezd a
elahorar en mayor escala sus preparados farmacéuticos. Entre tan-
to habia ingresado también a la Sociedad, Carlos Dohme, hermano
menor de Luis, quien igualmente cursd, y se gradud en Farmacia
en el mismo Colegio de Maryland en 1862, Por aquella época, cola-
boraba con Sharp & Dohme el sabio Carlos Caspari, Jr., que vino
a ser insigne figura en la farmacia de su pais. Un hijo de Carlos, el
doctor Alfredo R. L. Dohme, incorporado a la firma mis tarde, lle-
g6 a presidirla ¥ todavia forma parte del Directorio actual de la
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misma. Todos estos personajes ocuparon puestos prominentes en di-
versas entidades cientificas y academias del pais.

Al ritmo que prosperaban los negocios de Sharp & Dohme, cre-
cia también su prestigio, a tal punto que, a partir de 1885, fue esta-
bleciendo importantes sucursales en las principales ciudades de la
TUnién. En 1929 se refundieron en la Compaiiia Sharp & Dohme los
Laboratorios Bioldgicos Mulford. cuya historia de 55 afios corre
parejas con la propia. por lo sugestiva e interesante. E1 primer pro-
ducto bioldgico fabricado en E. E. U. U., la famosa Antitoxina Dif-
térica, sali6 (1894) de los Lahoratorios Mulford:; y este fue el co-
mienzo de los resonantes triunfos que han cosechado los sueros y
vacunas Mulford, que desde aquella época, vienen salvando cientos
de miles de vidas en todo el mundo. Luégo vino la vacuna contra la
virnela (1R898), euyos métodos de preparacion se siguen hoy dia en
todas partes: de entonces acé, los Laboratorios Mulford han prepa-
rado esta vacuna en cantidad suficiente como para cien millones
de vacunaciones,

Durante los tltimos 15 afios, la empresa Sharp & Dohme ha re-
gistrado su mayor desarrollo, habiendo doblado en extensiom vy vo-
Jumen respecto a toda su época anterior., Para dar mayor énfasis a
la investigacion, ha ampliado sus Laboratorios con nuevos edificios
terminados en 1943, v ha acrecentado su cuerpo de téenicos con un
gelecto personal especialmente entrenado para este fin. Actualmen-
te trabajan en la firma mas de 2.500 personas.

Entre las innovaciones de Sharp & Dohme, merece mencionarse
en partienlar el método de liofilizacién de ciertos preparados bio-
logicos que ha revolucionado la terapéutica de varias enfermedades
v estados patologicos, hasta ayer de dificil tratamiento. Constituye
un positivo triunfo del sistema, ¢l Plasma Sanguineo LYOVAC, que
ha prestado y signe prestando incalculables beneficios en los hospi
tales militares v civiles.

Consecuentemente con sus normas cooperativistas, la casa
Sharp & Dohme se ha empefiado siempre solicitamente en partici-
par a la profesion médica y farmacéutica, los niltimos descnbrimien-
tos y progresos en el terreno terapéutico, pgniéndolos a su inme-
diato aleance. Basta recordar al respecto que Sharp & Dohme ofre-
cieron de preferencia al profesorado médico Centro y Snd America-
no, sus mejores primicias  ferapéuticas, como las Serobacterinas
(Vaeunas Bactéricas Sensibilizadas), Antitoxina Diftérica, Hexil-
resorcinol en sus diferentes formas: i. e. Tntiséptico 8. T. 37,
CRYSTOIDS, SUCRETS, CAPROKOL, ete., ¥ de modo particular
las Sulfadrogas, como la SULFAMERAZINA v la SULFASUXI-
DINA, descubiertas v sintetizadas en dichos laboratorios, y que
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han demostrado su valor excepcional en el tratamiento de los pro-
cesos infecciosos.

Tal es, a grandes rasgos, la historia de la Compaiia Sharp &
Dohme que este aiio cumple una centuria de vida. Volviendo la mi-
rada al camino recorrido, puede notarse que no hay interrupciones
en la linea de reciedumbre, integridad y superaciom que le impri-
mieron sus fundadores, y se descubren a menudo hechos gloriosos
en su vida fructifera, consagrada a la noble misiéon de perfeccionar
armas de defensa para la salud y la vida.

g =4

(Tomado de “Compendio Médico”. P. O. Box 7259. Philadel-
phia, E. U. A.).

Cincucntenurio de la Fundacidn del “Instituto Médico Sucre”
de Bolivia.

El dia 3 de febrero de 1895, fue fundado este importante cen
tro de estudios médicos de la republica de Bolivia, por el doctor
Armando Solares Arroyo, médico eminente, hombre de estudio ¥
propulsor de la ciencia médica en ese pais.

La REVISTA DE LA FACULTAD, con motivo de este aniver-
«ario, expresa a su actual directiva, y a los colegas del pais herma-
no, viva complacencia por haber cumplido cincuenta afios de labo-
ves, v les desea muchos afos de existencia y muchos triunfos, por
cierto merecidos,



MOVIMIENTO MEDICO-SOCIAL

LA EMBAJADA INTELECTUAL FRANCESA (1)

Inmediatamente después que Francia sacudio el yugo que a su
‘abeza cifieron los germanos durante los largos afios de esta gue-
rra. sus ojos se¢ volvieron hacia esta América Latina, a ella vincula-
da tan estrechamente por la raza y sobre todo por razones ideold-
gicas.

La embajada que nos ha enviado, presidida por uno de sus més
positivos valores, ¢l Profesor Pasteur Valery Radot, nos ha venido
a decir que la Universidad de Francia tiene de nuevo sus puertas
abiertas para recibir, como antafio, a todos los que de estas tierras
quieran aendir en busca de la ciencia gala.

Nos ha dicho mis: aspira a formar un comité de altos estudios
colombo-francés para establecer un intercambio cientifico mas es-
trecho entre nuestra Universidad y las de ellos, para lo cual propo-
ne un intercambio periodico de profesores y alumnos.

Nuestra Escuela de Medicina, nuestros viejos maestros, nues-
tros libros, todos tenian hasta hace poco impresos el sello de la pro-
cedencia francesa.

En estos dltimos afos. cerradas por la guerra las puertas de
Francia, nuestros estudiantes v profesionales comenzaron a viajar
en busea del perfeccionamiento de sus estudios a los Estados Uni-
dos de América; el inglés, a causa del enal nos habiamos mantenide
hastante alejados de ese pais en tiempos pasados, es al menos tra-
dueido hoy dia por casi todos nuestros estudiantes: los libros ame-
ricanos de medicina y sus auntores nos son actualmente familiares
a todos.

Al llegar a los Estados Unidos los médicos colombianos han
tenido una grata sorpresa. Los profesores americanos, aun los més
eminentes, no son como los que conocieron en FPrancia, semidioses

(*) Tomado de “Colombia Mdédiea”™ Vol IV, N9 6. 1945,
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enorgullecidos que desdefiaban arrojar al pobre médico sudamerica-
no el mendrugo de su saludo.

El profesor americano es sencillo, modesto y casi campechano,
mira al profesional sudamericano como un colega, como un viejo
amigo y no desdeiia oir su concepto.

En el libro americano no se ve por ningnna parte nacionalismo
cientifico. No se busca forzadamente en todo descubrimiento de im-
portancia al precursor nacional que ya habia muchos afios antes
que el extranjero entrevisto el asunto.

Quiero decir con esto que no debemos volver a Francia. No,
mil veces no. Francia es la madre de la clinica, dama que ha sido
vergonzosamente postergada en Norte América y que nosotros debe-
mos reverenciar como reina y senora de nuestra profesion. Norte
América s6lo nos ha dado y nos puede dar excelentes cirujanos y
laboratoristas: pero clinicos, que tanto necesitamos, solo Europa
nos los ha dado y nos los puede dar hasta ahora.

Lo que queremos con estas lineas es llamar la atencion a los
franceses como buenos amigos y discipulos que somos. sobre la rea-
lidad que estamos viviendo. Si ellos quieren un amplio y fraternal
cambio de ideas, si quieren intercambio de profesores y alumnos,
si quieren que sus libros llenen de nuevo nuestras bibliotecas, la
campaiia tienen que hacerla no tanto aqui sino alld, porque es alld
donde se encuentra el escollo que puede hacer fracasar tan bellos y
simpdticos propositos.

Agustin Arango S.

Viaja « los Estados Unidos el Decano, Profesor Dario Cadena.

Por gentil y obligante invitacion de Ia Rockefeller, por inter-
medio del doctor Lambert, muy conocido en nuestros circulos por
sus conocimientos y especial deferencia por nuestro pais. partio en
estos dias para Nueva York, en gira de estudio y observacion, por
los primeros centros médicos del pais del norte, el Decano de nues-
tra Facultad, doctor Dario Cadena.

Esperamos que su estadia le sea placentera, ¥ no dudamos de
los benéficos resnltados de su gira, en estos momentos en que la Fa-
enltad recibe un fuerte timonazo en sus destinos, en cuanto a orga-
nizacion v futuro de ella se refiere, en el cual, el nuevo Decano ha
tomado 1;:11-’(0 prominente asesorado por un Consejo justo lleno de
entusiasmo por el adelanto de nuestra Institucion.
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Nuevo Decano, el Profesor Eudoro Martinez.

Durante la ausencia del doctor Cadena, ha quedado, por desig-
naciéon undnime, regentando a la Facultad, el Ex-Secretario, y Pro-
fesor de Clinica Infantil, doctor Eudoro Martinez, ampliamente co-
nocido por el estudiantado y elemento distinguido del cuerpo mé-
dico. El 26 de mayo le fue ofrecida una elegante comida para fe-
licitarlo por la merecida distincién de que ha sido objeto.

La REVISTA DE LA FACULTAD. felicita al doctor Marti-
nez por la nueva posicién y se permite manifestarle su satisfaceion
por la forma como ha actuado en el corto periodo de sus labores.

INTERCAMBIO CULTURAL COLOMBO-MEJICANO
Distinguidos higienistas mejicanos nos visitan.

Por la via de Medellin, llegaron a Bogota el 17 de mayo los
cientificos mejicanos, doctores Félix Leycegui, cirujano dentista
sanitario, Manuel Marquez Escobedo, director de la estacion de en-
trenamiento de Tacuba; Adian Ronelas Hernandez, jefe de los ser-
vicios coordinados de salubridad y asistencia piblica del Estado de
Morelos, y Guillermo Roman y Carrillo, epidemiologo, contratados
por el Ministerio de Trabajo. Higiene y Prevision Social, para que
colaborasen en nuestras campaiias sanitarias y de proteccion ma-
terno infantil, en vista del desarrollo que estas ramas vitales de la
medicina, en sus manos, han tenido en Méjico. Magnifica iniciativa
del doctor Alfonso Orozco, ex-secretario del Ministerio, pues Mé
jico presenta las mismas condiciones climatéricas nuestras, y ha si-
do sorprendente como ellos han aclimatado en su medio, los gran-
des adelantos de sus vecinos, los norteamericanos, cuyos centros
son visitados frecuentemente por los de Méjico.

Esta visita de mejicanos fue precedida por el viaje de varios
miembros sobresalientes de nuestra higiene a centros de ese pais,
donde recibieron toda clase de finas atenciones y mucha utilidad
en el estudio de sus centros de salubridad, modelos en el conti-
nente,

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, da la
bienvenida a tan distinguida mision y espera confiada en que sus
labores serdn de gran utilidad para nuestra ciencia. Felicita al
doctor Alfonso Orozco por la acertada iniciativa, a la vez que agra-
dece la forma tan gentil como se portaron los dirigentes de la Salu-
bridad de Méjico, al conseguir que fuera posible el viaje de sus hi-
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gienistas, y en especial, al Ministro de Salubridad Publica, doctor
Baz, a la par que se congratula con las diligencias efectuadas por
el Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social, y la forma de-
ferente como a ellos se les ha atendido. esperando gue a su regreso.
lleven la misma impresion de complacencia que nuestros coterré-
neos trajeron de su visita al pais hermano.

Delegacion de la Universidad Nacional al Ecuador.

Una vez mas, nuestra Universidad es invitada cordialmente por
el pais vecino, a quien nos une vinenlos fraternales. En esta oca-
sion, con motivo del 1239 aniversario de la Batalla de Dichincha.
Entre los diversos actos del programa, fignro una conferencia de
universitarios, gran-colombiana.

La Universidad designd a un Profesor y a cinco alumnos para
tal conmemoracion. La Facultad de Derecho designé al doctor Rai-
mundo Rivas, quien viajo como jefe de la delegacion, Por Ingenie-
ria, Ignacio Umana de Brigard:; Quimica, Jaime Lopez: Odontolo-
gia, Carlos Pérez Martinez: Farmacia, Alvaro: Fernindez y Medi-
cina, Dario Ramirez,

La delegacion colombiana fue, como siempre, atendida deferen-
temente, con singular hidalguia, y el Gobierno ecnatoriano los de-
clard huéspedes de honor.

La REVISTA DE LA FACULTAD, agradece a la Universidad
Central de Quito v al gobierno del Ecuador, las manifestaciones de
que fueron objeto sus delegados y felicita a los organizadores de
este certamen de acercamiento cultural.

Se inaugura el curso de Cancerologia en el Tustituto Nacional de
Radium.

El dia 16 del presente, a las cuatro de la tarde, fue inaugurado
oficialmente el curso de cancerologia, de trascendental importancia
para nuestra ciencia. en el Instituto Nacional de Radium, nunico en
el pais, y de los primeros en el continente.

Asistio gran parte del personal docente y gran nimero de es-
tudiantes. Abrio la serie de conferencias, el doctor Alfonso Mén-
dez Lemaitre, Jefe del Depto. de Anatomia-Patologica, elemento dis-
tinguido de la nueva generacion, recientemente llegado de los Es-
tados Unidos, donde siguio por dos afios, cursos de especializacion
Su disertacion verso sobre. “Definicion del Céncer”.
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Este curso, bajo la direccion de los Profesores, César Augusto
Pantoja y Alfonso Esguerra Gomez, y con la colaboracion del per-
sonal cientifico del Imstituto, ademdis de conferencias pertinentes
al tema, desarrolladas por profesores de la Facultad y de distingui-
dos especialistas, comprende los siguientes capitulos:

I—Lecciones de Patologia ¥ Anatomia-patologica, dictadas por
el doctor Alfonso Méndez Lemaitre, Jefe de la respectiva Seceion
del Instituto. Istas lecciones serdan ilustradas con proyecciones de
laminas originarias del Instituto Nacional de Radinm de la Uni-
versidad de Paris, facilitadas por nmestro asesor téenico profesor
Alfonso Esguerra Gomez.

11— Lecciones sobre ecincer de la piel y afecciones similares,
dictadas por el profesor titular de enfermedades dermatologicas,
doctor Manuel José Silva.

111—Lecciones de Radioterapia y Radiumterapia. Prinecipios
generales. métodos de aplicacion, resultados y accion terapéutica
sobre el cdncer y sobra las afecciones similares, dictadas por los doc-
tores Alfonso Esguerra Gomez y Roberto Restrepo, con la colabo-

racion de sus asistentes para las demostraciones pricticas.

IV—La plastia y sus aplicaciones en los casos dificiles del ein-
cer de la eara, por el doctor Alfonso Esguerra Gomez,

V—La cirugia del cancer con demostraciones clinicas e inter-
venciones quirtrgicas, por el doctor César A. Pantoja.

VI—Ademis el curso serda ilustrado por casos clinicos en to-
das las manifestaciones de la enfermedad, por conferencias clinico-
patologicas, proyecciones cinematogrificas y por la intervencion de
algunos especialistas cuya colaboracion ha sido solicitada - por
ellos, ¥ entre los cuales figuran el doctor Gonzalo Esguerra Gomez,
para las demostraciones de radio-diagnostico, el doctor Francisco
Vernaza, en asocio del doctor Octavio Archila, en organos de los
sentidos y el doctor Jorge E. Cavelier en asocio del doctor Pabl
Gomez Martinez. quienes discutiridn casos de patologia de vias uri-
narias.

En el curso de Cancelorogia se inscribieron muchos alumnos
de dltimo afio de la Facultad de Medicina, algunos que ya han ter-
minado estudios y varios profesionales. La inseripeiom para este
curso ya ha sido cerrada, por haber llegado va a sesenta el ntmero
de inseritos, que corresponde al cupo miximo que puede tener la
sala del Imstituto.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, sabe, con
sobradas razones, que la iniciativa tomada por la direccion del Tns-
tituto redundard en bien de todos.



OBITUARIO

Doctor Ernesto Diaz Ruiz.

Cuando ann estaba fresca la tinta de la prensa cientifica, anun-
ciando su lucida tesis de grado, sus altas dotes de estudioso, su par-
tida a los Estados Unidos, donde iba a perfeccionarse en cirugia,
impresa en caracteres subidos de entusiasmo, llena de optimismo,
recibiamos el mensaje lacomico de su muerte tragica. Las letras
que se secan, saludan al amigo que se va. Las que humedecen ligri-
mas, hablan del que nunca volvera.. ..

Su muerte prematura, inesperada. a los veinte y cinco anos de
edad, recientemente graduado, después de una lucida ecarrera, pro-
dujo una fuertc conmocion entre condiscipulos, maestros y amigos.

irnesto Diaz Ruiz fue un tipo humano poco comin en nuestro me-
dio. Despertaba la envidia de los mediocres, que no alcanzaban a
comprender sus grandes arranques de insatisfecho cientifico. y Ia
admiracion y el estimulo de los selectos, por encima de considera
ciones mezquinas. Siempre fue un hombre diseutido. Era imposible
que todos estuvieran de acuerdo con su personalidad atrayente.

Unia a su capacidad intelectual, una constancia hipertrofiada.
un anhelo de superacion incontenible, gran deseo de servir y serle
atil a la sociedad, una honradez y una caballerosidad intachables.
Prueba de ello, sus calificaciones cuando estudiante, las posiciones
cientificas que ocupd por concurso, el carifio que le profesaban sus
pacientes y la estimacion y aprecio que él desperté en los centros
donde le tocod actuar, especialmente en la Clinica de Marly, donde
fue interno.

Su tesiz de Grado, “Anotaciones sobre Anestesia y Cirugia”,
calificada como “Meritoria”, es una muestra més de sus aptitudes.
Alli, con lujo de pormenores, hizo su “autobiografia quirdrgica”™, en
donde sorprende, la fruicion, pudiéramos decir, con que anotaba sus
participaciones, como ayudante y como primer cirujano, desde la
pequefia intervencion quirtirgica, hasta la colectomia. Su meticulo-
sidad llegaba al extremo de medir en horas y segundos sus actua-
ciones como anestesista! “En total, 335 casos de Anestesia General
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que comprenden 12,389 minutos, es decir, 206 horas, 29 minutos de
anestesia continua”. ... Ese es el hombre, que ha partido para siem-
pre dejando una estela imperecedera en la Facultad y un vacio di-
ficil de llenar.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, en esta
hora de dolor, rinde un homenaje a su memoria. Presenta a las ge-
neraciones actuales y venideras, su nombre como un estudiante mo-
delo, y se asocia al duelo que apesadumbra a la familia Diaz Ruiz,
especialmente a sus respetables padres y a su hermano, colega muy
apreciado.

José Cogollo Dugue.

En la poblacion de Arjona, Departamento de Bolivar, a con-
secuencia de una grave enfermedad, fallecio este distinguido hijo
de Bolivar, clinico de grandes capacidades, mentalidad inquieta,
quien en asocio del doctor Tarrd, nos brindé piaginas interesan
tes sobre medicina tropical. y en especial sobre patologia de su re-
gion.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, se asocia
al duelo de la medicina bolivarense y presenta su condolencia a sus
familiares y a la poblacion de Arjona, que siempre lo consideré co-
mo hijo sobresaliente, honra de su tierra.

Fernando Troconis.

La ciencia médica colombiana acaba de perder a uno de sus
mis altos valores, el doctor Fernando Troconis, iniciador de los es-
tudios modernos sobre tisiologia en Colombia. Su labor fue fecunda
y el pais y la ciencia nacional, siempre le quedarin agradecidos. Su
nombre pasard a ocupar el molde de oro de nuestros grandes pre-
cursores. No habrd ocasion histérica en que al mencionar la tisio-
logia no brote su nombre, paralelo. '

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA, de la
cual él fue sobresaliente Secretario durante el rectorado del gran
maestro, Carlos Esguerra, al hacer suyas las sentidas palabras del
Profesor Gonzalo Esguerra Gomez, en seguida transcritas, presen-
ta su expresion de condolencia, a sus hijos, don Francisco y don
Fernando, dofia Beatriz de Duplat, dofia Matilde, dofia Margot; a
su hermano el reverendo padre Troconis, a sus cufiadas, dofia Maria
Barco de Pinzon, donia Ida de Escobar, dofia Alicia de Ordoéiez y
demés deudos,
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Palabras del Prof. Esguerra Gomez, en nombre de la Academiu
Nacional de Medicina.

Una amistad que no s6lo permanece inalterable en el curso de
la vida sino que cada dia se acrecienta y fortalece mas y mas, es de
aquellos enviados tesoros que, por ser en esta época privilegio ex-
clusivo de unos pocos, deberian prolongarse espiritual y material-
mente mas alld de la muerte. Tal amistad reclamo de Fernando Tro-
conig y por eso su desaparicion ha sido para mi de aquellas penas
que verdaderamente confanden y anonadan.

Ha querido el sefior presidente de la Academia Nacional de
Medicina que en nombre de dicha corporacion diga yo el ultimo
adios a quien supo honrarla con su ciencia, talento y caballerosidad.
Claro esta que al apresurarme a cumplir tan ponderoso encargo o
Lhago si né con la maestria que tan preclaro nombre merece, al me-
nos con el mas sincero carifio y la mas devota admiracion al ilustre
médico y al gran caballero que supo recibir los triunfos y los goces
de la vida con el mismo sefiorio con que sobrellevd en los tltimos
anos las injustas penalidades afectivas y fisicas que quiso deparar-
le la suerte.

Ei recuerdo de Fernando Troconis cuando, después de un pro-
longado viaje de estudio a los paises europeos a raiz de los triunfos
obtenidos en el ejercicio de la medicina en la ciundad de Cuacuta, lu-
gar de su nacimiento, llegd a esta capital. no se podrda borrar en
muchos afios de la mente de los que tuvieron el privilegio de cono-
cerlo.

Era el académico que presentaba a la consideracion de los co-
legas los primeros resultados del tratamiento de las lesiones pulmo-
nares por el neumotorax artificial en la ciudad de Bogota.

El representante al congreso que luchaba ahincadamente y con
argumentos sociales y cientificos inconmovibles por un cambio en
la orientacion de la ecampana antituberculosa en Colombia, y el que
més tarde inicié la organizacion que hoy tenemos en la lucha con-
tra esta enfermedad.

El que inauguraba en la Clinica de Marly el pabellon de mater-
nidad, obra de su iniciativa y de su esfuerzo.

El miembro de la Sociedad de Cirugia de Bogotd que impulsa-
ba y hacia progresar entre nosotros la entonces incipiente cirugia
Osea.

El brazo derecho, como secretario de la Facultad de Medicina.
en la lucha emprendida por el rector doctor Carlos Esguerra para
reformar los estudios médicos.

Y el hombre de hogar, casado con una mujer tan hermosa como
inteligente, amigo de sus amigos y mimado de la sociedad.
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Y si en los tltimos afios de su vida se alejo de las actividades
profesionales, no por eso dejamos de admirar al hombre ecudnime
¥ de vision clara, al patriota preocupado por los problemas de su
tierra, al padre de familia y al verdadero cristiano que supo. ayu-
dado por el carifio y la comprension de sus hijos, hacer de la resig-
naciéon su més excelsa virtud.

La obra de Fernando Troconis en el campo cientifico no podra
olvidarse. A él se deben iniciativas fecundas, realizaciones tangi-
bles y trabajos perdurables de investigacion. Como colegas descu-
brimonos ante esa obra y como compaiieros lloremos en silencio Ia
desaparicion de un verdadero amigo.

Luis Carlos Neira Cadena.

De manera repentina, dejo de existir el doctor Luis C. Neira,
médico boyacense, quien se distingnié especialmente en el campo
de la Higiene. como Director Departamental, como médico del la-
zareto y de la Sociedad de San Vicente de Pail, durante toda su
vida. :

La REVISTA DE LA FACULTAD, deplora la muerte del doc-
tor Neira Cadena. y expresa su condolencia, especialmente, a su
sefiora esposa, dofia Maria del Carmen Archila, y a sus hijos, Luis
Carlos, José Antonio, Blanca, Carmenza, Virginia vy Cecilia Neira
Archila.



ACTIVIDAD MEDICA EXTRANJERA

LA PARTICIPACION DE LA GRAN BRETANA EN EL PRO-
GRESO FARMACEUTICO MUNDIAL

D. D, T.

En D. D. T. encontramos otra arma que se ha desarrollado du-
rante la guerra con una rapidez asombrosa, para ser usada en el
combate contra las enfermedades, pero no es un arma terapéutica.
Es un arma que eventualmente puédese que nos ayude a ejercer un
dominio estricto sobre los insectos, los cuales, en cuanto se refiere
a muchas especies, constituyen un suplicio para la humanidad. de-
bido a las enfermedades que transmiten.

Como es natural, desde hace mucho tiempo, se conocen los in-
secticidas y por lo menos dos han sido empleadas con algin éxito.
Ellos son el piretro y el rotenone. Pero ambos son productos natu
rales que se obtienen de paises enemigos o bien de paises conquis-
tados o dominados por el enemigo. El piretro se obtenia de una es-
pecie de crisantemo que se cultiva en el Japim: el rotenone se obtie-
ne de las raices de ciertas plantas leguminosas tales como derris.

Pero desde el punto de vista de un insecticida ideal, ambas sus-
tancias tenian sus defectos. El primero, que por lo general se em-
pleaba en la forma de un rocio de piretro kerosén, tiene lo que en
circulos téenicos se llama un efecto devastador ripido, transfor-
mando en inofensivo el insecto antes de que pueda transmitir en-
fermedades, pero su eficacia dura tan s6lo por un periodo de tiem-
po corto, ademis de lo enal no es adecuado para su aplicacion en
la piel humana. Por otra parte, ¢l rotenone. que es de cualidades
mas duraderas, tiene un efecto devastador mis lento y tan sélo pue-
de ser usado en forma de polvo.

* * *

Hacia mucho tiempo que muchas casas se dedicaban a la bus-
queda de un substituto sintético adecuado para estos preparados
compuestos, habiéndose ensayado algunos con mds o menos éxito.
Sin embargo. no es de extraiar el que no saliera a luz nada muy
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notable, especialmente al tener en cuenta el nimero casi infinito
de variedades de compuestos orgdnicos. Se habian ensayado muchi
simos miles con resultados negativos cuando ocurrié el milagro. Se
llamé la atencion del Gobierno de la Gran Bretafia sobre la subs
tancia Dichlor Diphenyl Trichlorethane o D. D. T., en su expresion
abreviada, y ciertos ensayos rdapidamente llevados a cabo les permi-
ti6 darse cuenta de que desde hacia unos setenta afios existia en-
casillado un remedio posible y eficaz.

El dichlor-diphenyl-trichlorethane no es una preparacion nue-
va. Fue originalmente preparado en el afio de 1874 por un quimico
alemdn que trabajaba en Estrasburgo, pero parece que se le pasé
inadvertido hasta que uno de los investigadores de la gran casa sui-
za Geigy de productos quimicos descubrid que tenia ciertas propie-
dades insecticidas bien definidas, y fue a base de sus investigacio-
nes que dicha casa saco patentes inglesas en el afio de 1942, cubrien-
do €l uso de D. D. T. —comprendiendo insecticidas. Cuando la su-
cursal inglesa deda casa Suiza fabricante de D. D. T. llamd la aten-
cion del Gobierno Britdnico. se comenzé una investigacion preli-
minar, la cual pronto dio por resultado que la sustancia fuera so-
metida a_investigaciones y experimentos cientificos llevados a cabo
a pasos agigantados por biologicos, quimicos y médicos especialis-
tas en fiebres palidicas, tanto en el laboratorio como en casos pric-
ticos. Su dictamen fue lo suficiente favorable para justificar el co-
mienzo de una manufactura en una escala grandemente aumentada.

En el mes de mayo de 1943 se inicio su manufactura en la Amé-
rica del Norte, y ahora hay no menos de cuatro casas dedicadas a su
produccién, Afin no se ha divulgado la cuantia de su producciom
en la Gran Bretaiia, pero se estd destinando la produceién total
para el uso de las fuerzas armadas, para combatir el piojo comun,
v hasta el presente son muy pequeiias las cantidades que han sido
destinadas para usos agricolas u horticolas, una situaciéon que pro-
bablemente persistird hasta que termine la gunerra.

L R

Como insecticida la principal singularidad de D. D. T. es su
notable presistencia. Cuando es rociado en paredes a una concen
tracién conveniente, mueren todas las moscas que puedan reposar
en las paredes durante un periodo de tiempo de tres semanas, una
caracteristica de valor evidente en edificios tales como hospitalos.
que las moscas frecuentan tanto y que son tan peligrosas. Una ca-
ma rociada con D. D. T. es fatal al chinche comiin por un periodo
de trescientos dias y para las antoridades sanitarias de ciertos dis
tritos estas cualidades serin de una ayuda milagrosa. La ropa es-
polvoreada con polvo que contega D. D. T. queda inmune contra
¢l piojo com(n por espacio de un mes, atin después de que haya sjdo



Volumen XIII; Nos. 11 y 12, mayo'y junio, 1945, 1007

lavada varias veces; puede aplicarse el polvo soplindolo dentro de
las mangas o del cuello de la ropa, un método que fue adoptado
para dominar la irrupcién de tifus en Nipoles a principios del afio
de 1944,

Un tal método es rdpido v permitié que las autoridades de Né-
poles pudieran dar dicho tratamiento a un miaximo de 73.000 per-
sonas en un solo dia —un resultado que no podia ser igualado por
ningin otro método. Otro método de usarlo consiste en impregnar
la ropa interior con una solucion que contenga D. D. T. y se rei-
vindica que tales prendas de vestir protegerin a las perscnas que
las llevan puestas por un periodo de tres a cinco semanas sin lavar
la ropa. Si se lava la ropa una vez por semana, la protecciéon dura
de dos a tres semanas, o de cinco a seis semanas si se emplea una
solucion mas fuerte. Soluciones atn més concentradas proporcio-
naran proteccion aun después de nueve lavadas semanales. Para las
tropas se ha recomendado una solucién que proporciona proteccién
contra seis a ocho lavadas semanales v se han tomado disposiciones
mecesarias para el tratamiento en gran escala de tales prendas de
vestir.

Estas precanciones han servido para mantener a las fuerzas
armadas britdnicas en casi completa inmunidad contra el tifus y
la fiebre de trincheras y afin contra el mismo piojo, ¥ contrastan
fuertemente con el laborioso frabajo de despiojamiento que ello
traeria consigo. Si a todo esto se afiade el hecho de que hasta hace
muy poco no se conocia ningin insecticida que mantuviese a una
persona libre del piojo comitin v por consiguiente, libre de los peligros
del tifus por un espacio de tiempo de més de unos dos dias, serd
posible darse cuenta cabal de lo mucho que el D. D. T. ha contri-
buido al bienestar de la humanidad.

* * ®

Mientras que la notable persistencia de la potencia insecticida
del D. D. T. es muy superior a la del piretro o del rotenone su efec
to devastador es menos ripido que el primero de estos dos. Esto es
importante tratindose. por ejemplo, del control de los mosquitos
v en estos easos, v oen otras aplicaciones, puédese que sea necesario
lograr dicha cualidad mezelindolo con piretro. Sin embargo, para
impedir 1a fiebre paldica se estin preparando emulsiones de D.
D. T., las cuales son rociadas sobre lag agnas donde se hallan las
larvas (la larva del mosauito es acudtica y pasa su vida en aguas
muertas y estancadas). Pero dicho método, si bien es seguro, no
ofrece proteccién contra el mosquito adulto que ya tiene sus alas.
Por lo tanto, se han adoptado métodos aéreos de rociado, mediante
ios cuales se pueden inmunizar superficies extensas antes de llevar
# cabo operaciones militares. 8i bien de momento lag necesidader
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de las fuerzas armadas tiene prioridad, son enormes las posibilida-
des de esta nueva arma contra la fiebre paltidica en la post-guerra.
v se abriga la esperanza de que al fin hemos hallado un medio de
extirpar por completo su medio portador, el mosquito,

“CONSULTA MEDICO-QUIRURGICA™ (*)

El dolor, medicamento?

Doctor Gabino Mora Angarita. E1 Cocuy. Boyaci.

Si el mote con el cual se encabezan estas lineas no expresa bien
lo que queremos decir, en el curso de ellas trataremos de explicarlo.
Pero es el hecho que ya en numerosos casos hemos podido apreciar
v comprobar si se quiere, que el elemento dolor fisico, no ya el co-
lor psiquico o sufrimiento moral, presta pudiéramos decir, servicios
en el tratamiento de algunas afecciones. El dolor moral también
presta y muy grandes no solo al individuo sino a la humanidad. Y
asi vemos como aquilata al espiritu e impulsa al hombre a la supe-
racion y a la grandeza. Con efecto, si no hubiera sido por la perse-
cusion a los primeros seguidores de Jesucristo, no se habrian teni-
do tantos y tan grandes héroes y martires del cristianismo, ni Mi
guel de Cervantes Saavedra en la carcel, poseido por el genio, hu-
biera escrito su obra inmortal. ni en toda la literatura encontrara-
mos con tanta frecuencia vivos ejemplos ni tan palpables hechos.
Pero no nos vamos a referir al sufrimiento animico o dolor moral
el cual encuadra mejor una obra o articulo literario solamente que
nd en una publicacion cientifica. Entonces dejamos a los puros li-
teratos ese tema y nos adentramos pues con natural timidez dado
lo escabroso del punto por esta espinosa senda del dolor fisico o fi-
siopatologico propiamente.

Y decimos que es escabrosa también la cuestion por que toca
por una parte con lu fisiologia y la fisiopatologia y muy complejas
en las cuales no presumimos de expertos, menos de autoridades o
maestros. Y de otro lado, alcanzamos a percibir claramente que al
enunciar este asunto asi sea con interrogaciom o algo dubitativa:
mente es para prevenirnos contra las eriticas sensibleras mas que
todo, que sin duda se alzarin para anatematizarnos como a indivi

(*) La Redaceidn de la Rev. verd gustosa y publicard las respuestas que
quieran dar los lectores de esta Seccion, Ojali no exceda de ¢ piginas a do-

ble espacio,



Volumen XIII. Nos. 11 y 12, mayo y junio, 1044. 1009

duos barbaros. casi sin ninguna sensibilidad humana y hasta sin
asomos de piedad. De ahi por que, sirvan estas palabras de un én-
gulo para correr traslado a los verdaderos bidlogos y fisiolopatolo-
gistas de la adecuada interpretaciom de los hechos que vamos a
enunciar , y del otro dngulo, para descargar nuestra conciencia su-
pra-sensible o no con no menor grado de sensibilidad que la de
cualquier otro médico y al menos inmunizarnos contra criticas v
ataque de femeninas sensiblerias. Asi que no cuentan pues aqui ni
la filosofia epictrica ni el cursi o falso sentimentalismo.

Con las observaciones vamos a entrar ya en materia. Claro gue
no es posible citar los nombres de las personas o sus iniciales si-
quiera como se acostumbra, por que puede llegar a su conocimiento
v ello equivaldria a malas interpretaciones y no agradecerian el bien
que se busco y se obtuvo con tales tratamiento. Mas, si podemos ci-
tar en su defecto los nombres de los colegas con quienes se han he-
cho las observaciones en cuestion y se han podido apreciar sus he-
néficos resultados. Son ellos los doctores Antonio M?* Pérez Gomez
Julio Aponte y Carlos H. Moreno M. Con ¢l primero particularmen-
te fue con quien por primera vez comprobamos el hecho el cual nos
llamé profunda y poderosamente la atencidn.

Se trata de que en no contadas ocasiones hemos podido ver que
el dolor fisico provocado combate eficazmenie entre otras afeccio-
nes la histeria, las neuralgias, ¥ sobre todo el sincope, particular
mente en la anestesia. Y muchos médicos habran practicado estos
tratamientos =in detenerse a rveflexionar, meditar o considerar si-
quiera por que entonces “su exquisita sensibilidad™ les habria im-
pedido hacer este tratamiento con nitido perjuicio para el enfermo.
nos atrevemos a creerlo.

Mas es lo cierto que en el hospital de San Juan de Dios, se ve-
nian practicando tratamientos similares —y creo que se contintan
atun— desde tiempos inmemoriales tales como el de una inyecciom
de éter para las enfermas de histeria que llegan con los ataques. Y
la accion del éter es bien sabido que es tonicardiaca, especialmen-
te, accion quesno juega papel en estos casos puesto que lo que esti
enfermo no es propiamente el aparato cardio-vascular. Entonces
creemos que cx ¢l intenso dolor producido por la inyeccion el gque
actaa u obra favorablemente en tales estados.

En las neuralgias, sobre todo en las formas rebeldes y tenaces
se ha empleado con frecuencia y con notorios éxitos tratamientos
como los puntos de fuego v las inyeeciones de veneno de abeja, “Lo-
cus dolenti”, para curar o por lo menos aliviar esas molestias y tam-
bién nos atrevemos a creer como en el easo anterior, que es el ele
mento dolor especialmente el que obra por nn oscuro e inextricable
mecanismo sedando esas perturbaciones,
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Y por altimo en el sincope, sobre todo en la anestesia, se bene-
ficia enormemente como lo hemos podido comprobar repetidas ve-
ces con el tratamiento a que venimos refiriendo. En efecto, hemos
podido observar que en los sincopes de la anestesia las inyecciones
de cafeina, cardiazol. coramina y. atin de adrenalina poco y casi
nada obran. Entonces e¢s cuando el dolor se manifiesta en su forma
mas apreciable. Asi, continuando la respiraciom artificial del sin-
copado por una parte y por la otra la intervencion sin ninguna cla-
se de anestesia, hemos podido comprobar verdaderas resurrecciones,
las que no nos explicamos completamente.

La explicacion como hemos dicho. no nos atrevemos a darla ni
siquiera en forma de teoria o de suposicion, menos, de una manera
erudita con abundancia de razonamientos que satisfagan al espiri-
tn. Serd la superposicion de dos sensaciones, la desviacion de la
sensacion anterior, la sugestion o un aflujo provocado de secrecion
adrenalinica por el dolor que reactiva enérgicamente como en otros
casos este mismo fenémeno obrd sediandolo? Asi como hay la ciru-
gia del dolor de Lerich, pueda que también haya el dolor como re-
medio! Tienen la palabra los autorizados en la materia.

NOTA: No hacemos bibliografia porque no hemos tomado ni
consultado nada de ninguna obra.

El Cocuy., 1945.

Gabinoe Mora Angarita
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EL METABOLISMO CELULAR DE LOS PARASITOS DEL PALUDISMO
EN RELACION CON EL MODO DE ACCION DE LOS MEDICAMENTCS
ANTIPALUDICOS

(The Cell Metabolism of .the Malaria Parasite in Relation to the Mode of Ac
tion of Antimalarial Drugs).

Por 8. R. Christophers, Transactions of the Faraday Society, 39, 333-339,
Diciembre, 1943.

El autor, Sir Richard Christophers, F, R. 8., es bien conocido por su im-
portante labor sobre paludismo en la India. Desde su regreso a Inglaterra ha
trabajado sobre dicho tema en Londres y en Cambridge.

Las investigaciones sobre el metabolismo de los parisitos del paludismo
se comenzaron por Christophers & Frilton (1938) y sus resultados han sido
después confirmados y amplindos por diversos investigadores Norteamerica-
nos. La mayor parte del trabajo se ha llevado a cabo con Plasmodium know-
lesi, pardsito que es virulento para determinados monos, pero también se
han empleado plasmodia de las aves. Puede usarse toda la sangre de un mo-
no o ave fuertemente infectado, o pueden separarse los parisitos de los glé-
bulos sanguineos y obtenerse sin gran deterioro en estado libre. Los parési-
tos, o la sangre parasitada, se colocan en un mandémetro diferencial de Bar-
croft, y se mide el consumo de oxigeno en la forma acostumbrada. Por este
medio ha quedado establecido que:

i. Las suspensiones de parfsitos constmen oxigeno a gran velocidad, mu-
cho més rapidamente (p. e. x 300) que la sangre normal.

ii. El consumo de oxigeno estd en proporcién con el ntdmero de pardsitos
que existen y con su fase de desarrollo.

iii. El1 consiimo de oxigeno es mucho mayor (x 10) con las formas gran-
des del parfisito que con las pequefias.

iv. Bl consumo de oxigeno puede quedar inhibido incluso por vestigios
mintdseulos de determinados medicamentos,

El consumo de oxigeno es de alrededor de 2-17 ml. por 10 parisitos por
hora ; ésto corresponde a alrededor de 1/8 del consumo de oxigeno de los fri-
panosomas, que, sin embargo, son mrcho mayores, Se utiliza glucosa, pero el
consumo de oxigeno de los pardsito palddicos no depende tan estrechamente
de 1a glucosa como el de los tripanosamas. Los pardsitos palddicos emplean
glucosa en la proporcion de 18 mg. por 10" pardsitos por hora, y se usa una
molécula de oxfgeno por cada molécula de glucosa consumida. La mitad de la
glucosa que sa destruye se convierte en dcido lictico y la otra mitad se oxida
incompletamente. Ademds de glucosa, los pardsitos pueden usar levulosa, mal-

'10
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tosa, manosa, glicerol y lactato, pero no otros azicares. El cociente respira-
torio es de alrededor de 0.78-0.86, lo qre demuestra que gran parte de la ener.
gia se deriva de la oxidacion de hidratos de carbono. Esto se halla en con-
traste con el cociente respiratorio de los tripanosomas, que es sodlo de 0.2, lo
que indica que mucho de su metabolismo es anaerdbico. Los plasmodia libe-
ran ficido hasta un punto variable. El proceso de oxidacion puede ser inhibi-
do por eianuro, y es probable que intervenga un sistema enzimitico que con-
tenga hidrogenasa y citocromo.

La accioén de los medicamentos que matan a los pardsitos depende proba-
blemente de su interferencia con los sistemas enzimdticos; en todo caso ésto
constituye una buena hipdtesiz de trabajo. Los medicamentos antipalidicos
tales como la qurinina, atebrina y plasmoquina inhiben activamente el consu-
mo de oxigeno del P, knowlesi del mismo modoe que ejercen una accién tera-
péutica sobre el paludismo in vive. La sulfanilamida, el sulfatiazol de sodio
v la sulfapiridina de sodio son tan activos para inhibir el consumo de oxige-
no in vitre como son activos para enrar la infeccion in vive (Coggeshall &
Maier, 1941).

Estas investigaciones no es probable que conduzean al descubrimiento de
ningiin medicamento antipalidico, de manera breve y sencilla; pero tienen
importaneia especial porque pudieran demostrar cual es el eslabon particular
en el mecanismo respiratorio celular qre se rompe mediante cierto tipo de
medicamento inhibidor, p.e. quinina, atebrina, ete, Si ésto se descubriese, el
quimioterapenta bioldgico se encontraria en mejor situacion para colaborar
con el quimico orginico en sn sintesis de nuevos compuestos antipalidicos.
Todos los medicamentos no actiian probablemente de la misma manera, pero
la quinina, la mapacrina (atebrina) y la plasmoguina probablemente acttian
todas ellas en la forma descrita. El rasgo mfis sobresaliente de estos tres com-
puestos es que s=e trata de bases orgiinicas complejas. La disminucion de sus
grupos basicos disminrye su aetividad terapéutica. Las constantes de diso-
ciacion (pK) 3 Ia solubilidad de los compuestos determinan la mayor parte
de las reacciones de cualgquier base dada en el tubo de ensayos. El autor con-
sidera que posiblemente los efectos inhibitorios y antipalidicos de estos com-
puestos son nn efecto indirecto de su cardeter bisico mis que un resultado
directo de sn estruetnre molecular.

Bibliografia.
]
Christophers, 8. R. & Fulton, J. D. (938) Ann_ trop. Med. Parasit. 32, 1.
(Coggeshall, T T. & Maier. J. (1941). J. infect. Dis. 69, 108,



SECCION INFORMATIVA DE LA BIBLIOTECA

Libros recibidos,
TEMAS DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA. (Segunda Edicion)

Homenaje del Laboratorio Cup, 8. A. Doctor César Uribe Piedra-
hita.—Bogoti. Colombia.

A la memoria del doctor Francisco Games Pingdn.

Agradecemos la gentileza de los Laboratorios Cup v los feliei-
tamos por la grata iniciativa de honrar la memoria del insigne psi-
quiatra colombiano muerto prematuramente, cuando la ciencia mé-
dica colombiana y la patria esperaban de ese hijo dilecto, mis Ins-
fre ¥ gloria para su nacionalidad.

MEDICINA LEGAL Y PSIQUIATRIA FORENSE. Por el
doctor Guillermo Uribe Cualla.

Hiemos recibido la cuarta edicion del libro de Medicina Legal,
del Profesor Uribe (unalla. texto de estudio de las Universidades
Nacional y Javeriana, que galantemente nos ha enviado su autor.

Damos las gracias por tan valioso obsequio y nos congratula-
mos con el doetor Uribe Cunalla por el éxito de su brillante obra.

Hemos recibido los signientes libros obsequiados galantemente
por THE BRITISH COUNCIL.

Agradecemos altamente tan valioso obsequio y tenemos el gus-
to de comunicarles que sobre la obra titulada “Fractures and Joint
Injuries by R. Watson Jones, oportunamente un Profesor de nues-
tra Facultad hard el comentario cientifico correspondiente. De
igual manera las demis obras serdn comentadas por nuestros espe-
cialistas., Asi lo esperamos.

THE SURGERY OF REPAIR INJURIES AND BURNS. By
D. N. Matthews.

Blackewell Scientific Publications LTD. Oxford. 1943.
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Contiene: 386 paginas. 197 grabados. 24 referencias bibliogra-
ficas.

THE HISTORY CAESAREAN SECTION. By .J. H. Young.

H. K. Lewis & Co. Ltd. 1944, London,

Contiene: 254 paginas. 46 referencias bibliograficas.

REVELATION OF CHILDRITII THE PRINCIPLES AND
PRACTICE OF NATURAL CHILDBIRTH. By Grantly Dick
Read. Second Edition Illustrated.

William Heinemann. Medical Books. Ltd. 1943. London.

Contiene: 246 paginas. 3 grabados.

THE QUEEN CHARLOTTE'S TEXTBOOK OF OBSTE-
TRICS. By The Members of the Clinical Staff of the Hospital,
Sixth Edition.

J. & A. Churchill Ltd. 1943. London.

Contiene: 577 paginas. 290 grabados.

STRUCTURE AND FUNCTION AS SEEN IN THE FOOT,
By Frederic Wood Jones.

Bailleire, Tindall And Cox. 1944,

Contiene: 329 paginas. 150 grabados. 9 referencias bibliogra-
ficas.

A HANDBOOK OF OPHTHALMOLOGY. By Humphrey Nea-
me, F. R. C. 8. and F. A.

Williamson. Noble, F. R. €', 8. .J. & A Churchill Ltd. 1944. Lon-
don. Fifth Edition.

Contiene: 333 paginas. With 12 Plates, containing 46 Colonred
THustrations and 189 Text Figures.

THE ESSENTIALS OF MODERN SURGERY. By R. M.
Handfield-Jones. M. C., M. S., . R. (. 8, and A. E. Porrit M. A,
M. Ch.,, F. R. C. 8, Secon: edition.

Edinburgh. E. & 8. Livingstone. 1943,

Contiene: 1204 paginas. With 624 Tllustrations of which many
are in Colour.

THE RADIOLOGY OF BONES AND JOINTS. By James F.
Brailsford M. D.. F. R. C. 8.

Third Editions. J. & A. Churchill Ltd. 1944.

Contiene: 440 paginas. With 404 Illustrations.

La REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA agradece
profundamente la especial deferencia de los autores con nuestra
Facultad y les da las mis sinceras gracias por tan valiosos obse-

quios.
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