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Antianémico y Hematinico.

VIOCOPLEX es un medicamento insuperable en el
tratamiento de todas las anemias.

VIOCOPLEX retine la insustituible accién estimulante
y antianémica del

Hierro

Cobre

Extracto hepatico concentrado
Complejo Vitaminico B
Tiamina

Riboflavina y

Niacinamida.

Cada capsula corresponde a 40 gramos de higado crudo.
Posologia - Adultos - 2 0 3 cdapsulas después de cada comida
Nifos - El contenido de una cdpsula mezclado
con almibar 2 o 3 veces diarias.

Envase: Frascos de 20, 50 y 100 capsulas.
*

““Medicamentos preparados cientificamente y dedicados al
servicio del médico.”

Distribuidos por:
LABORATORIOS WINTHROP LTDA.

Calle 22 N°-6-28.
Teléfonos 7646 y 7811.

Bogota.
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NEUMOSEDTUM MEOZ

Balsamico coadyuvante en las afecciones de las vias

| respiratorias.
Cada ampolla contiene: H
Gomenoli e Lt = o SR A & et iekend Wi s 0.15
l Alcanformararalles . . . 0 1. st e e 0.15
Cineols T BN S & v o &b smrn s st 0.15
GUayacol erist¥ o o W i b e o 5 ek b el 0.06
3c.c

Aceite Seje €. §. POFG . .. ......sccencnsiwass

| Cajas de 6 ampollas de 3 c. c.
Cajas de 25 ampollas de 3 c. c.

Licencia N°® 7.156 de la Com. de Esp. de la Republica.

LABORATORIOS FARMACEUTICOS MEOZ
Teléfono 1013 Ch. Apartado N° 737. Telégrafo ““Meoz”.
Bogota — Colombia.
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LABORATORIO CLINICO

DR. FF. SCHOONEWOLFF
Profesor de la Facultad de Medicina.

BACTERIOLOGIA — PARASITOLOGIA — HEMATOLOGIA
SEROLOGIA — QUIMICA BIOLOGICA.
Exdmenes a domicilio a toda hora.

CALLE 12 NUMERO 4-44. — TELEFONOS: 2-50 y 42-11.
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| ESTIMULANTE CIRCULATORIO

FORMULA :
ESPARTEINA (ALCALOIDE). . O.008 grs.

AL CANEOR ' . 0. 10 grs.
BB R S P i e e late Oa RS grs-
ACEITE C.S. P. o, C.Cl

INDICACIONES :
SINCOPES, COLAPSDS , ASTENIA ,
~ INSUFICIENCIA CARDIACA,
ENFERMEDADES INFECCIOSAS .-
PROCESOS SEPTICOS PULMONARES.

0051.5 . DE UNA A TRES AMPULAS LIARIAS

PRENTACION

CAJAS CON 5 AMPULAS -\

DE s7C.C.

LEEAR
* LABORATORIOS
INTRAMUSCULAR LEM A R

~

HABANA — C UBA

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA

Apartado Nacional N° 1741
Apartado Aéreo 3712

ALL-AMERICA
TRADING COMPANY

BOGOTA COLOMBIA

Carrera 62 N° 14-16 Of. 503
Telegramas “"TRADING"
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GINEBRA SUIZA
PENTAL comprimidos

Para-amino-fenii-sulfamida 0,50 gms.

Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias

PENTAL intravenoso 12%
PENTAL intramuscular 6%

Para-sulfamido-fenil-amino-metilen-sulfonato sédico en so- |
lucion al 129 y al 6 ¢ respectivamente.

Las mismas indicaciones que PENTAL comprimidos, de
accion mas rapida y practicamente atoxico

PENTAL QUININA comprimidos

Parc-amine-fenil-sulfamida 0,40 gms.

Etil carbonato de Quinina 0:10; =

Canfo carbonato sédico 0,05

Infecciones agudas del aparato respiratorio. Paludismo

PENTAL POMADA

Para-amino-fenil-sulfamida 10 gms.
Excipiente graso 100 “ J
Piodermitis, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemadura (

BUCO-PENTAL para disolver en la boca |

Para-amino-fenil-sulfamida 0,10 !
Excipiente aromatizado c. s. p. una tableta. l

*
INSTITUTO BIOQUIMICO
BOGOTA
Calle 30-A N° 6-89. Teléfono N© 3890.

— S = ==




44¥¥4¥4¥44¥44444444!&44»44&444&444#4&*%44&44444444§

A UX 1T C ODR

Estrofantina G. (ouabaina)
Esparteina Sulfato
Estricnina Sulfato

En el enfisema pulmonar

AMPOLLAS Y FRASCO GOTERO
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ESTIMULANTES
DE LA
RESPIRACION Y CIRCULACION
%
*
:
:
*
Asma y trastornos del aparato circulatorio.
AMPOLLAS Y FRASCO GOTERO

E F I D A 7 1IN

Carbopiridindietilamida
en solucién acuosa al 25 %

*
*

*

*

%

*

X

g En las formas agudas de insuficiencia cardiaca y respiratoria.
§ AMPOLLAS Y FRASCO GOTERO

*

§ *
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Sucursal para Colombia
Caile 18 N° 13-11. Apartado aéreo 4406. Teléfono N° 5374.
BOGOTA — COLOMBIA
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CORNIN GLASS WORKS

KRR NARANLK

Material de wvidrio para laboratorio, marca

PYREX

*

COLEMAN & BELL Co.

Productos, Sustancias, Reactivos,
Colorantes, Indicadores, etc.
Pys e : .
para analisis en laboratorios |
bactereolbégicos y quimicos.

*

ALMACEN PADCO

Carrera 92 N° 13-33. Edificio Jaramillo.
Apartados: Aéreo N® 3901.—Nacional N° 1283
Teléfono: 4018.—Telégrafo: “"PADCO”

Bogota — Colombia.
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DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Miembros Honorarios Nacionales:

Martin Camacho

Luis Lopez de Mesa

Miembros Honorarios Extranjeros:

Bernard Cuneo *
Cliaude Reguaud
Henry Roger

Andre Latarjet
Louis Tavernier
Paul Durand
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Rafael Ucrés

Roberto Franco
Rafael A. Munoz
José Maria Montoya
Julio Aparicio
Adriano Perdomo
Manuel A. Cuéllar D.
Arcadio Forero
Miguel Jiménez Lépez
José del C. Acosta
Jcrge Bejarano

José V. Huertas
Jorge de Francisco C.
Alfredo Luque B.
Lisandro Leiva Pereira
Calixto Torres U.
Carlos Trujillo G.
Alfonso Esguerra G.
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Luis Patino C.

Manuel A. Rueda V.
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Manuel José Silva
Francisco Gnecco M.
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Augusto Rocha Gutiérrez
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Edmundo Rico
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Manuel José Luque



OPTICA SCHMIDT HNOS.

CALLE 12 NUMERO 7-29. — BOGOTA
OPTICOS OPTOMETRAS GRADUADOS

EXAMEN Y ADAPTACION CIENTIFICA DE ANTEOJOS
HA SIDO NUESTRA ESPECIALIDAD HACE 30 ANOS.

Instrumentos de Cirugia y Medicina
Elementos para Laboratorios Quimicos y Bactereologicos.
Productos Quimicos, Reactivos y Colorantes para Analisis.

INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS PARA INGENIERIA
Y DIBUJO.

ELEMENTOS PARA PINTURA ARTISTICA.
Taller para la Reparacion de Instrumentos de Precision.

CALIDAD Y SERVICIO.
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WO N XN N X N X N N OO MO XK MO XK X KR

CLINICA DE MARLY

ESPECIALIDAD: CIRUGIA — MATERNIDAD

DIRECCION: carrera 13 N° 49-30.
Teléfonos Nos. 2300 a 2307, Chapinero.
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CON VITAMINA D

FORMULA:
CAalcio aL Estaro CoLoipAalL
conN 5000 U.I pe ViITAMINA D
POR C.C.
L]
: INDICACIONES: -
CAQUEXIA, FRACTURAS, RAQUITISMO, ADENOPATIA S,

TUBERCULOSIS, PROCESOS HEMORRAGICOS .,
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- Intramuscular
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LA VISITA DE SIR HOWARD FLOREY

El Consejo Britinico ha honrado la ciencia colombiana con la
visita a Bogotda de Sir Howard Florey.

Hacia mucho tiempo que no teniamos ¢l placer de ver en esta
altiplanicie figuras de fama mundial en las ciencias médicas, y estas
visitas tienen una influencia estimulante innegable para la juventud.
que, al ver de cerca personajes de esta talla, pueden convencerse de
que, al fin y al cabo, son hombres también, de pura carne y de puro
hueso.

Porque si un descubrimiento cientifico tiene trascendencia en cuan-
to a las aplicaciones que de ¢l haga la humanidad, para los médicos,
y aun para los estudiantes de medicina tienen otro aspecto no menos
importante: el entusiasmo que contagia el presenciar una victoria;
la satisfaccion que da el saber que tras todo esfuerzo continuado vy
bien dirigido llega el premio al fin.

Los trabajos de Florey y sus colaboradores de Oxford tienen por
este lado una caracteristica digna de subrayar. Trabajaron ellos pa-
-a hacer posible lo imposible. .o que Fleming, ese gran Pasteur mo-
derno dejara por dificil, ellos lo estudiaron hasta lograr ponerlo en
las manos del publico. Y en cuanto al camino abierto con la inves-
tigacion de la penicilina, que deja la esperanza de que muchos otros
hongos y plantas de propiedades aun no estudiadas suficientemente,
produzcan en dia no lejano sorpresas de gran valor para el arte de
curar, de ello también la juventud colombiana ha de tomar nota
acuciosa.

Sir Howard Florey es hombre modesto, como todo verdadero sa-
bio, y no quiso permitir que se le hicieran todas las atenciones ofi-
ciales y sociales que Bogota habria querido ofrecerle. Fue por cllo
escaso el nimero de médicos que tuvieron el placer de estrechar la
mano que tanto bien otrogara a la humanidad; pero, en cambio, casi
todo el cuerpo médico de Bogoti, los estudiantes de las distintas fa-
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cultades, y aun mucha gente profana en Medicina, se agolparon en
el insuficiente salon del Colegio de San Bartolomé para oir las con-
ferencias del grande hombre de ciencia, con un entusiasmo que no se
habia visto en la ciudad hacia los tépicos de la ciencia pura.

La Academia Nacional de Medicina confirié al Dr Florey el
titulo de Miembro Honorario de la Corporacién, y con tal motivo
el Profesor Bejarano ofrecié a Sir Howard un espléndido banquete,
con asistencia de todos los académicos, y en elocuentisimo discurso
demostré la importancia de la visita del sabio inglés a Colombia.
(Es de aplaudir, entre paréntesis, la determinaciéon del Profesor Be-
jarano, de no discutir siquiera proposicién alguna que autorizara a
la Academia para otorgar galardén con tal superabundancia de tim-
bres merecido.)

Ojala que la rubia Albién siga haciendo de visitas tales como esta
de Sir Howard nuevos motivos de agradecimiento para Colombia
toda hacia ella, y especialmente para la ciencia colombiana, que con
Florey en Bogotd se sintié incorporada al movimiento médico uni-

versal.
E. G N



ELOGIO DEL DR. EVARISTO GARCIA

Por EbmMmuNDO Rico

Conmemora hoy la reptablica —y muy notoriamente desde luego,
el departamento del Valle del Cauca— el centenario natal de un va-
réon que viviera para la ciencia y la investigacion, para la patria y
la sociedad. Evaristo Garcia.

Cuando merced a la ley nimero 66 del 22 de septiembre de
1867 se creaba la Universidad Nacional de los Estados Unidos de
Colombia, un joven caleno, Evaristo Garcia, destacose, sostenidamen-
te, entre el fogoso equipo de discipulos que por entonces en la Fa-
cultad de Ciencias Naturales y Medicina, modelaron las ensefanzas
doctas de Antonio Vargas Vega, Abraham Aparicio, Manuel Plata
Azuero, Francisco Bayon, Liborio Zerda, Nicolis Osorio y Rafael
Rocha Castilla.

Doctorado el 18 de febrero de 1872, no tardaba Evaristo Garcia
por el querer de su inteligencia, de su voluntad y aptitudes pedago-
gicas en llegar a la cdtedra de clinica médica en el Hospital de San
Juan de Dios. Eran, precisamente, aquellos tiempos de oro de la
medicina francesa, en los que Trousseau, Peter; Grissole y Jacoud,
partian el sol de la ciencia gala. Evaristo Garcia didse en cuerpo -
alma a infundir en sus discipulos la esencia tan fértil como renovado-
ra del latino diagnéstico. Y no satislecho con ello, el profesor Gar-
cia fundo y dirigié, en asocio del gran Plinio Rengifo, el curso de
anatomia patolégica del que tanto habia menester la Facultad. Des-
de estas dos citedras —clinica interna y anatomia patolégica— vale
decir, desde el sistema somato-psiquico que sufre y demanda al duc-
til diagnodstico diferencial el auxilio aleatorio de la terapia, hasta la
confirmaciéon de la tictica y técnica clinicas alld en la yerma plancha
anatomica en donde ¢l organismo lenecido, exhibe, de par en par,
el palpitante corolario de lo que es la vida, Evaristo Garcia, desple-
gaba, prolijamente, junto con la densidad creciente de su saber, la
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hipertonia animica del optimismo patrio, cnhebrados ambos en ¢l
fluir ardoroso de su actividad creadora.
Las ensenanzas del doctor Evaristo Garcia en la Facultad de

Ciencias Naturales y Medicina de Bogotad, llevaban, por asi decirlo,

la marca de fabrica indeleble e indestructible de la escuela [rancesa.
Y cllo no es de extranar, pues que en la inmortal Lutecia, los profe-
sores del joven médico vallecaucano habian apuntalado la arquitcec-
tura de sus inteligencias clinicas lo mismo en la dialanidad que en
la sutileza intuitiva ¢ infinitamente fecunda de Javier Bichat, Clau-
dio Bernard, Lacnec y Luis Pasteur.

¥ es qlu"l;l medicina [rancesa tienen por goznes la inteligencia
que piensa, medita o diserimina; la imaginaciéon que por el calei-
doscopio incesante de las wns()~pcr('cl)('i(m('s, condensa, sintetiza, crea;
y la alectividad que por el crepitar emocional de los sentimientos.
hace del enfermo un ser humano y no una miquina de fofa expe-
rimentacion ni menos un ente oportuno para inmisericorde explota-
cion diplomada.

Tal era el derrotero pedagégico que en su clinica médica s¢ im-
puso, desde mediados de 1827, ¢l prolesor Evaristo Garcia. Del se-
lecto auditorio que escuchaba, asiduamente, aquellas lecciones, wres
alummos sobresalian asi por la viveza de su inteligencia como por la
agilidad intuitiva que desde entonces mostraron para el diagnostico.
Ducho observador de los hombres, vy por ende, experto olfatcador
del futuro, Evaristo Garcia, estimulaba, ahincadamente, las primi-
cias mentales de estos tres discipulos suyos que —no obstante posecr
diferentes temperamentos y caracteres disimiles— los tres coincidian
en la misma innata vocacion médica. Estos tres discipulos predilec-
tos del profesor Garcia —tallados clinicamente por ¢l— y que con
cl devenir del tiempo [ucron eximios catedridticos de nuestra Facul-
tad de Medicina, se llamaban Juan David Herrera, José Maria Lom-
bana Barreneche y Pablo Garcia Medina.

A medida que transcurren los anos la ligura procera de Juan
David Herrera adquiere mayores, mids indelebles matices en el glorio-
so escudo cientilico de la medicina nacional. Su talento altivamente
orgulloso pero de exquisito buen tono; la envidiable ley de gravedad
¢tica que regia todos y cada uno de sus movimicntos intelectuales:
su independiente ideologia, fueron atributos inconmovibles de su per-
sonalidad ejemplar.
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Pocos profesionales nuéstros han dominado los estudios anaté-
micos con la maestria de Juan David Herrera. Y esta pericia en la
contabilidad integral del cuerpo humano, debiasela, en gran parte,
a la destreza anatémica de Evaristo Garcia. Juan David Herrera fue
un estupendo profesor de anatomia y se ha dicho que el trasegar
incesante de su escalpelo por los vericuetos de la diseccion, lo con-
dujo a la desolada [filosofia materialista. Error. Y muy grave error.
Herrera fue determinista y, mds que determinista, fue positivista.
A ello lo llevaron sus busquedas de la causa al efecto, y sobradamen-
te, esos amortiguadores del empirismo miédgico que son la observacion
y la experimentacion, bases irrecusables de los postulados cientificos.
Confundir, mistilicar el materialismo con el positivismo equivale, ni
mads ni menos, que a conlundir la metalisica con la biologia.

Dilatadas y fructiferas resultaron siempre las exploraciones de
Juan David Herrera por los suelos y los subsuclos ilimites de la me-
dicina. Nunca vivié al socaire de las labores y deberes agobiantes que
clla demanda. Libr6 exitosas justas con la entonces espectacular y
peligrosisima cirugia; lustré magnificamente, sus avizores sentidos
externos e internos en la diagnosis de las enfermedades y, como pro-
fesor de medicina legal, hizo de su catedra torreén estelar en donde
campeaban, airosamente, junto con su erudicién galénica, profundos
conocimientos de los problemas judiciales, amén de acertadas normas
sobre profilaxis social. Juan David Herrera fue humanista, cientilico
de acrisolado cuno y cuyo diapason interior estaba burilado por no
escasas vetas de idiosincrasia artistica.

El otro discipulo de excepciéon —alentado, adivinado y guiado,
igualmente por el profesor Evaristo Garcia— fue Jos¢ Maria Lom-
bana Barreneche, principe de la clinica cuya figura austera y agresi-
vamente cerebral, representa, sin lugar a duda, el genio médico mads
grande habido en Colombia.

Crineco dolicocélalo, elocuentemente dolicocéfalo que apenas si
podia sostenerse sobre ¢l corte elevado de los hombros; rasgos tajan-
tes, angulosos, porque en este varon que hubiese ensalzado Plutarco,
todo eran dngulos y lineas rectas, todo era, por asi decirlo, geometria
espiritual y somdtica; todo huia de la esfera y buscaba la arista: to-
do acusaba “inteligencia poliédrica”, valiéndome, aqui del término.
feliz puesto en boga por Luis Lopez de Mesa.

En ¢l agudo, rectilineo y cortante mirar de Lombana Barreneche
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habia algo del escalpelo que diseca, de la daga que intimida, del
genio que senorea. En sus labios irdnicos, en su hidalga barbilla
—semejante a un triangulo de nieve— en la agilidad festiva de sus
musculos faciales zigzagueaba la ductil, amarga y pesimista filosofia
de la experiencia humana.

Medularmente clinico, clinico en la pristina majeza del voca-
blo, su citedra del viejo y demolido hospital de San Juan de Dios,
simboliza el caduceo durco de multiples generaciones médicas. Por
cerca de cuarenta anos, en aquellas salas destartaladas, Jos¢ Maria
[.ombana Barreneche no solamente “empinose por encima del hom-
bro de los siglos”, que diria Zea Uribe, sino que imperé como el
maximo dominador de la pzltol()gia. La linura de sus diagnosticos,
la magistral exposicion de la filosolia en los procesos morbosos, la
sapiencia clarividente de su dialéctica semidtica, la nitida apreciacion
de los detalles mds nimios en apariencia, su verbo sonoro y reposado,
sus oportunos paréntesis filoséficos, su lenguaje técnico, sus rebeldias
contra la jactancia ex-domine del laboratorio; en fin, sus arrcbatos
nobles y hasta sus mismos motivados caprichos fueron brajula ma-
gica de una ensenanza que, punto por punto, coincidia con el mas
jugoso sabor y olor didacticos de la decantada esencia gala.

Pablo Garcia Medina completaba la trilogia de estos sobresa-
lientes alumnos del médico caleno. Vardn suave, algo nostilgico, len-
to en el obrar pero riapido en el pensar, Garcia Medina era el arqui-
tecto del temperamento esquizoide aunque su morfolologia corporal
no correspondiera a los rasgos organicos por lo comiin inherentes a
tan nitida modalidad psicolégica. Garcia Medina fue un contempla-
tivo, un jardinero discreto de su hermoso mundo interior. De aqui
que adquiriera el ritmo inmanente de la sabiduria. La soledad, la
meditacion, el ensueno eran para ¢l, a la par-que fermentos, jugos
indispensables para engendrar postulados cientificos. El pragmatis-
mo, el menor contacto terreno, siquiera el roce con las glorias huma-
nas, aterian el lujoso brio de sus aptitudes intelectuales, en la inmo-
vilidad de la paralisis.

‘I'ransitaba por la compleja raigambre de la lilosolia, conocia los
hontanares de esta veleidosa sintesis de la vida, con pericia unica.
Empero el “bobby™ de sus estudios radicé y giré siempre en torno
de la higiene. La erudicion ataniedera a problemas de profilaxis so-
cial en Garcia Medina, fue sencillamente pasmosa. Con su versacion
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de higienista, con sus monumentales obras al respecto, Garcia Me-
dina obtuvo asi en su propia patria como en congresos médicos inter-
nacionales, los mds prominentes honores que sin que se soliciten ni
se aspire a ellos, se otorgan, en veces a los hombres de ciencia.

Cuando supo el fallecimiento, ocurrido el 19 de junio de 1921 en
la ciudad de Cali, de su venerado maestro, el doctor Evaristo Garcia,
escribia, al respecto, en “El Diario Nacional”, estos parrafos que
transcribo como el mejor medalléon ofrendado por un prestigioso dis-
cipulo a un profesor de elite:

“Vuelto a Colombia, su pluma, maestra y veterana, y su palabra
tan brillante como persuasiva, se dedicaron a servir a la patria, no
solo en el campo de la ciencia sino en el estudio de todo asunto que
pudiera afectar los intereses de la Nacion. Su actividad fue asombro-
sa, pues en medio de la vida y a pesar de que su generoso corazon lo
llevaba a .consagrar sus horas y sus dias a servir a todas las clases
sociales para llevarles ¢l consuelo de la ciencia, enriquecié la lite-
ratura cientifica de Colombia con estudios que serdn siempre titulo
de gloria para su autor. Traté su pluma todos los grandes problemas
de nuestra patologia. Las enfermedades del higado en nuestros climas
cilidos; el paludismo ¢n nuestras mads ricas regiones; la lepra, la
tuberculosis, las infecciones tificas: las enfermedades de la piel, pe-
culiares en algunas de nuestras provincias; todos estos fueron temas
en que hizo brillante su grande ilustraciéon y aquel criterio general
que lo colocé a la cabeza de nuestros escritores cientificos.”

“Dotado de un poderoso talento, de una altisima imaginacion
y de una palabra fdcil como elocuente, supo dar a sus conferencias
y a sus escritos, la forma elegante, austera y penetrante que exige
la ciencia grave y dificil a la que consagré su inteligencia. Como ci-
rujano ocupd6 también ¢l doctor Evaristo Garcia uno de los primeros
puestos entre nuestros profesores; ¢l practicé la cirugia con atrevi-
miento fundado en sus grandes conocimientos anatémicos y en las
excepcionales dotes de clinico que le caracterizaron.”

En esta forma concisa, Pablo Garcia Medina dejaba engastada
la obra fecunda de su maestro. Mas, es prcciso hacerla resaltar aan.
En 1875, el clinico vallecaucano emprendia viaje de estudios de per-
feccionamiento hacia Europa. Por aquel tiempo, en Paris, la figura
romana de Charcot, imperaba, mundialmente, desde la legendaria ci-
tedra de la Salpetriere, con su autoridad arrogante, indiscutida e in-
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discutible en- asuntos de patologia nerviosa. Cual nueva Minerva
salida del cerebro de Jupiter, Charcot acababa de crear, integramen-
te, esa agorera cnfermedad que se denomina esclerosis lateral amio-
trofica. El héroe mitologico de la Salpetriére, disertaba, asimismo,
sobre la siringomielia y el panadizo analgésico de Morvan. La contro-
versia iba planteada entre algunos partidarios de la identidad de
estas dos enfermedades con la lepra mutilante y otros, los mas, que
sostenian la etiologia diferente de las tres entidades nerviosas.

El doctor Evaristo Garcia, experto en la diagnosis del mal de
Hansen, y convencido, por la sola observacion clinica de que el fa-
moso panadizo de Morvan era nada menos que nuestra lepra tropi-
cal mutilante, os6, con el apoyo de algunas preparaciones anatomo-
patologicas que habia traido desde Colombia, comunicarle su. certi-
dumbre, al respecto, al profesor Charcot. Y fue tal el asombro de
este semidios galo cuando escuchd aquellas observaciones saturadas
de lo6gica, que a poco de oirlas, invitaba a nuestro compatriota nada
menos que ante la Academia de Medicina de Francia para que alli
disertara sobre la lepra antonina o mutilante como la bautizara el
mismo doctor Garcia.

Nunca olvidé Charcot a este colombiano famoso y cuando ulte-
riormente en Francia, el protesor Miguel Rueda Acosta ligaba con-
tacto con ¢€l, este hombre orgullosamente admirable y admirablemente
orgulloso, le aconsejo que eligiera como tema de grado, el de “Lepra
nerviosa de los paises tropicales” en que tan versado era el doctor
Evaristo Garcia. Y asi se hizo.

Un técnico, universalmente conocido por sus estudios sobre la
cenfermedad de Hansen, el turco Zambaco Pachd, en su admirable
obra, “La lepra a través de los siglos y de las naciones”, publicada
€n 1914, s¢ expresa asi en la pigina 610: “Desde 1876, el doctor Eva-
risto Garcia, de Colombia demostré en la Sociedad Anatémica de

aris, que estas alteraciones oscas provenian de los leprosos llamados
antoninos en Colombia.”

De regreso a su patria, el profesor Garcia radicose, definitiva-
mente en Cali, la ciudad en que el 17 de noviembre de 1845 se me-
ciera su cuna. Preferia a los oropeles tornadizos de mejores centros,
el dulzor de su patria chica quiza porque el sentido barresiano de la
tierra y de los muertos —pésele a la genial morbosidad de André

Gide— liga ciertas naturalezas a su habiticulo natal con tan eximios
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lazos de sangre que romper estas ataduras, equivaldria a la postre,
a menguar la propia nacionalidad.

Seria labor de largas travesias, si mencionase uno a uno, los tra-
bajos cientificos de Evaristo Garcia, publicados en el lapso de diez
lustros. Basteme citar, entre otros, sus estudios “Sobre el Beriberi en
Colombia, los Gusanos Urticantes del Valle del Cauca, el Plitano en
Colombia, y los Ofidios Venenosos del Cauca™.

Su monogralia acerca de los Ofidios Venenosos del Cauca y pu-
blicada en Paris, por la imprenta Bouret estda agotada. Apenas si en
el Instituto Butantam del Brasil, queda algtin ejemplar del que se
propone el afecto filial de Demetrio Garcia Viasquez, obtener la
reimpresion.

Y qué tan enjundioso serd este tratado sobre los Ofidios Vene-
nosos del Cauca, cuando la célebre cientifica francesa, la senora Ma-
ria Phisalix, en su conocido libro, “Animales venenosos y venenos”,
enhebra en torno de él, la mds cilida y honrosa citacion.

L.a sabiduria del doctor Evaristo Garcia iba respaldada en el
arco toral del honor, la dignidad y la bondad. Ejerci6é sus luminarias
médicas no como lucro sino como funcién social. Gratas, muy gra-
tas ¢pocas las de otrora, cuando el verdadero galeno, el médico de
familia, de sombrero de alta copa y levita, de rostro todavia no ra-
surado, iba de hogar en hogar, de villorio en villorio, al pasitrote de
suave y filosolica jaca, de esos equinos tan portentosamente descritos
en “El Moro”, por Marroquin y que evocan, no propiamente el me-
lancolico Rocinante de Zuloaga sino el consentido, amable y bien
vitaminado Guilliver de la Yerbabuena “jen servicio médico!”

El malogrado profesor Juan N. Corpas, en su interesante opuscu-
lo “Resumen histérico de la ensenanza de Medicina desde la época
de la Colonia hasta la lundacion de la actual Facultad” resena —en
el estilo minucioso y vocacional de historidgrafo que tanto caracteri-
za a su discreta hiperemotividad— las primeras andanzas tendientes
al nacimiento de la actual academia nacional de medicina “‘el dia
g de enero de 1873, a las siete y media de la noche, se reunieron en
la sala de la casa del doctor Abraham Aparicio, los doctores Manuel
Plata Azuero, Nicolis Osorio, Liborio Zerda, Abraham Aparicio,
Leoncio Barreto, Evaristo Garcia, Pio Rengifo y Rafael Rocha Cas-
tilla con el fin de fundar la Sociedad de Medicina y Ciencias Natu-
rales; provisionalmente fue nombrado presidente de la Sociedad el
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doctor Manuel Plata Azuero y secretario el doctor Aparicio; el doc-
tor Zerda fue comisionado para redactar el reglamento. Se acordé
editar un periodico, “La Revista Médica de Bogota”, de la cual fue
primer redactor el doctor Pio Rengifo™.

“La Sociedad se instalé definitivamente el g de febrero de 1873,
y siguié [uncionando regularmente, laborando con fruto en el cam-
po de la medicina y de las ciencias naturales, de que dan [e las nume-
rosas ¢ importantes publicaciones que en su Revista oficial aparecie-
ron; en fin, la Sociedad fue oficialmente reconocida por el gobierno
y elevada a la categoria de Academia Nacional de Medicina por me-
dio de la ley 71 de 1 de noviembre de 18¢go.”

De modo, pues, que Evaristo Garcia, a mis de ser fundador de
la Academia Nacional de Medicina de Bogotd, fue micmbro hono-
rario de la misma: fundador de la Sociedad de Medicina del Cauca:
miembro honorario de la Academia de Medicina de Medellin y de
Ia Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Cartagena: presi-
dente del primer congreso médico nacional reunido en Bogota el zo
de julio de 18¢93: fundador y primer presidente del Ceniro Vallecau-
cano de Historia y Antigiiedades y Delegado al Congreso Mdédico de
Lima en 1913, en cuyo sene destacose por sus exposiciones sobre
esplenectomia o ablacion del bazo, mayormente por haber sido el
primer cirujano que en Popayin, desde 1877 extirpara este organo
hematopoiético en una leucemia paludica con eficientes resultados.

Es en extremo placenterc y rememorativo para los anales de la
Academia Nacional de Medicina, consagrar esta sesion extraordina-
ria al profesor.Evaristo Garcia, no solamente por ser ¢l su fundador
y miembro honorifico sino uno de sus mis gallardos, de sus mais lu-
josos exponentes cientificos.

Por estos tiempos vesanicos y cruentos ¢n que acentia sus des-
cquilibrios el Cosrnos, nada que conforte tanto —siquiera sea por
algunos momentos— ¢l dnimo conturbado como el reimcmorar la vida
y las obras de ese colombiano ilustre que fue Evaristo Garcia. En
verdad que si €1, como buen patriota, conocié y supo de las amargu-
ras anejas a las subintrantes contiendas [ratricidas de entonces, ig-
nord el dramatico colapso ecuménico de esta civilizaciéon contempo-
rdnea, de esta etapa pre-agonica de la sociedad en que no solamente
se desintegran los dtomos fisicos sino —lo que es todavia mds grave—
se dislocan los dtomos psiquicos. Tal vez Evaristo Garcia por ha-
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berla experimentado finalmente en su patria, creyé en la paz grega-
ria, fenomeno imp()siblc de sostener ahora, pues micntras hoy se
hipertrolia, mids que nunca, ¢l instinto RQjolégico combativo-defensivo
que impele a los seres vivientes a destruirse entre si (y los instintos
bioldgicos tnicamente los aniquila la muerte), los hombres de buc-
na voluntad que anhelan una paz cterna apenas si logran respirar
en una incubadora de utopias. ..

Y es que, por paraddjico que ¢l hecho parezea, sélo hay una paz
en esta tierra, una paz que a la vez que ejemplariza, inmortaliza, la
que procura la conciencia del deber cumplido. Ella es privilegio de
algunos seres de excepeidon: la serena paz espiritual que ored la vida

de Evaristo Garcia.



LOS MASCADORES DE COCA EN EL HUILA

TRABAJO DE HIGIENE presentado por el alumno de Medicina senor Jeremias
Repizo Cabrera al Profesor de Higiene. doctor Jorge Bejarano, en septiembre de
1944.—Facultad de Medicina.

(Conclusiéon)

Su vivienda es infeliz: cuatro paredes de palos parados; un techo
de hojas secas de cana de aztcar. En la mitad un fogén. En las esqui-
nas barbacoas de palos que hacen las veces de camas. Debajo de ¢stas,
numerosos cuyes (curies) que comen pasto [resco. En un rincoén y en
¢l suelo, una gallina que incuba; en otro rincén, un perro que duer-
me. Afuera, y amarrado a uno de los palos de la choza, un puerco y
las basuras de que se alimenta. A diez metros de distancia, un hoyo

profundo de donde sacan el agua del consumo. Asi es su vida.
ESTADISTICA

En el Huila no se llevan estadisticas sobre la coca; ¢n vano bus-
qué en las oficinas de Neiva datos al respecto. Sélo en estos ultimos
tres meses, gracias a la diligente labor del Ministerio de Trabajo.
Higiene y Previsiéon Social, las alcaldias del sur “del Huila y las co-
misiones sanitarias han emprendido ¢l levantamiento del censo de
las plantaciones de drboles de coca.

SAN AGUSTIN

San Agustin es un puerto terrestre: a ¢l llegan los comerciantes
de Narino, Cauca y Ecuador gue vienen a vender ganados flacos
para engorde, coca y otros productos, y a comprar caballos, maiz y
sal con que vuelven a su tierra. Pero ni en San Scbastidin del Cauca,
ni en San Agustin del Huila, se lleva estadistica de la coca que traen
del Cauca.

El Concejo Municipal de San Agustin ha venido ensavando me-
didas para acabar con el uso de la coca. Hace unos diez anos un

acuerdo disponia contar las plantaciones existentes. Los indios se
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levantaron, amenazaron a las autoridades: wo fueron a trabajar. Los.
pastales se llenaron de maleza: los viveres escasearon; se entronizo el
hambre y fue preciso derogar el acuerdo para restablecer la norma-
lidad.

Lo mis que han soportado los indigenas es lo establecido en el
“Articulo 14 del Acuerdo N? 4 de 1944".

“El sitio donde se expende coca y mambe en calles, plazas o
caminos publicos, pagara $1 por dia o fraccién de dia, cada ex-
pendio.

“Pardgrafo. Cuando la venta de coca y mambe se haga en piezas
o casas particulares, inicamente se pagaran los derechos de almota-
cén o 20 centavos por dia o fraccion de dia.”

En este municipio se vende coca procedente del Cauca y coca
producida en plantaciones del lugar. TLa estadistica es la siguiente:

Coca procedente del Cauca:

Puestos de venta en el mercado.......... B puestos.
Venta en c¢/u y por cada mercado........ 2 arrobas.
i'otal de arrobas por mercado............ 10 arrobas.
ot de Arrobas, POr ai. - «ix s okt i ot 520 arrobas.
Vialor de tna LIBYa. o vvuis s s s scnona s o 0:80

Valor de una arroba......: -s-sccvuuras ¥ 20.00

Valor de 520 arrobas......... il e s o 1OSH00,/00

Sin contar la coca que venden en los caminos.

Coca producida en San Agustin:

N de drboles cultivados y en producciéon.. 30.000.
Libras que producen al ano.............. 60 . 000.
(R (oY PR, PN - ORI Bl S S ol 2. 400 arrobas.
Que tenen un valor de..................$ 48.000

Total: $ 58.400 que se mueven por concepto de coca en un mu-
nicipio cuyo presupuesto actual es de $ 10.000.

Es preciso tener en cuenta que todo este dineral procede de
gentes pobres que ganan mezquinos salarios ya que los ricos y aco-
modados no mascan coca. Esto es escandalosamente paradojico.

En los tiempos de invierno, cuando los caminos se ponen  in-
transitables, la coca procedente del Cauca sube de precio: $ 1, § 1,20
la libra. Pero los indios la compran, cueste lo que costare. Les es

indispensable.
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PITALITO
En este municipio hay dos personas que han tomado a pecho vy
con marcado interés el levantamiento del Censo de cocales y ventas
de hoja y el estudio del modo de resolver tan serio problema. Son
cl alcalde de la poblacién, senor don Juan de la Cruz Bahamon, y
cl Jefe del Centro de Sanidad, doctor Blanco Cabrera. Gracias a sus

labores, podemos consignar los siguientes datos estadisticos:

Coca procedente del Cauca:

Puestos de venta en la plaza.............. 1 PucesLos.
Cada uno vende por mercado............. 20 libras.
Orie. als S SOM L0 sy st ions mabo i sbyat p 4.160 libras.
Vialor de uma, TibYa. o tedies -t ady o o okscs R 00085

Valor de 4.160 libras a 85 cvs. cada una...$ g.512.00.

In el municipio:

N€¢ de drboles cultivados y en produccion. . 47 .000.
Cosecha que producen al ano............ 94 .000 libras.
Valor'de una Wbra... .o .. ool an b 8188

Valor de g4.000 libras a 85 cvs. cada una..$ 75.200
Son en total § 78.712 anuales que circulan por concepto de coca
en un municipio cuyo presupuesto alcanza a $ 20.000.

ACEVEDO
Coca procedente del Cauca:
Mis o menos la mitad de la que llega a Pitalito.
Coca del municipio:

10.000 arboles.

El valor de una libra es alli de $ 0.85.
SALADOBLANCO

Coca introducida del Cauca:

| 5763 S 10 RENE R B S S SN RS T 9.000 libras.
Valor: de una Hbra, —i.. . -0: ik iaer o =0 =8 0,85
Valor de 1a8 g.000 Hbras. . ..isaosas .« ohe i 2550

Coca del Corregimiento:

NO de ArDoles. . . o imwign dodi s s ore o « oo oimsien s 18.000.

Libras que producen por @mo: .« - ......:.. 36 . 000.
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Valortderuna, 1ibra. « - s s o coh s - PR0 85

Valor de g6.000 libras a 85 cvs. cada una..$ go0.600.

Son en total $ 35.150 por concepto de coca al ano.

ELIAS
En este municipio no se cultiva, ni s¢ vende ni s¢ masca coca.
TIMANA
En sus mercados no sc¢ vende coca. Los pocos mascadores que de
vez en cuando se ven por esos lados son gentes que van de paso.
No hay cultivos. Unos cien drboles que hay en casas campestres
se cultivan con fines terapéuticos.
En los demds municipios del sur no se cultiva ni se vende ni se
hace uso alguno de la coca.
Queda por estudiar la otra zona del occidente del departamento
en donde se encuentran plantios de coca. Cuando el Censo se ter-

mine podremos hacer ¢l cilculo total del departamento.
CONCLUSIONES

De lo expuesto concluimos:

12—En el mas pobre de los departamentos se mueven labulosas can-
tidades de dinero por concepto de hojas de coca.

23—Tos salarios mas bajos se pagan en el Huila, y los trabajadores,
lejos de beneficiarse de ellos y atender a las necesidades de su
familia, los malgastan en el vicio.

$2—Es alarmante la enorme cantidad de coca que se produce en el
departamento del Cauca y la que distribuye en los mercados de
poblaciones huilenses.

42—No hay control alguno que rvestrinja la introduccion de coca
caucana.

5*—Es evidente como de dia en dia aumentan los cultivos de coca
en el Huila.

62—Son maniliestos los perjuicios que los mascadores en particular
y los pueblos en genceral reciben del citado vicio.

78—ILas mujeres que mascan coca hacen [recuentes abortos invo-
luntarios.

82—Los ninos ue se entregan al vicio se idiotizan y se degeneran.

9*—Hay un alto porcentaje de criminalidad imputable a la costum-
bre del mambeo.
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102—La desnutricion y deshidratacion del mascador lo llevan en cor-
to plazo al cuadro final de la tuberculosis pulmonar.

112—La economia nacional pierde terreno a medida que se degene-
ran las gentes trabajadoras.

122—Los naturales del Huila no mascan coca.

132—Es preciso que el Estado intervenga de una manera clicaz.

¢cPERO COMO?
¢Dictando una ley para dervibar los drboles?

No seria esa la medida apropiada: los indios se levantarian;
matarian alcaldes; se batirian a fuego con las gentes armadas. Esa
medida implica una enorme cantidad de dinero para sostener cuan-
tiosos piquetes de policia armada que defiendan a los alcaldes que

ordenan la destruccion de los arboles. Y el Estado no tiene dinero
para este sostenimiento.

cComprando los darboles para derribarlos luego?

Tampoco. El gasto seria mucho mayor. Al costo del sosteni-
miento de la gente armada se sumaria el gasto de miles y miles de
drboles cortados. Por otra parte, ese dinero que el indio no emplea
en comprar coca, lo empleard en comprar aguardiente. Se emborra-
chard; atacard a la gente armada y cuando ésta se energice, se hun-
dird en las selvas. Alld sembrarin coca y se alimentardn de yuta sil-
vestre mientras maduren la yuca y la arracacha cuyas semillas lle-
varan en su fuga. Y entonces la Republica estarda al frente del
espantoso problema de la falta de brazos: mds de cien mil trabaja-
dores se han escondido y la escasez de viveres azotard a la Republica.

¢Como entonces?

Levantar ¢l censo de las familias en donde haya siquiera una
sola persona que masque coca, con nombre del padre, de la madre
y de los hijos. Prohibir bajo fuertes multas a los padres, que enseiien
el vicio a sus hijos y esposas. Al adulto que mambee dejarle los dr-
boles necesarios para obtener por ano una cosecha de 52 libras de
(hojas que son las que necesita para entretener el vicio al ano. Es
decir, dejarle unos 18 drboles. Los demas, seran derribados por la
autoridad competente. Los duenos de haciendas cuyos parceleros tie-

nen drboles de coca ayudarin a vigilar a fin de que en sus tierras
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no se siembren mas drboles. Cualquier ciudadano puede denunciar
ante la autoridad competente al padre que ensene a mascar hojas de
coca a alguno de sus hijos. Como la coca y ¢l mambe manchan los
dientes es facil verificar la verdad de la acusacion. El muchacho que
ha incurrido en falta, pagara servicio personal al municipio a que
pertenece. Cuando el dueno de los arboles muera, la autoridad harad
cortar los drboles y pasard a la viuda o a los hijos la indemnizacién
que el Estado pague.

Con la practica se irian resolviendo las dificultades del método.

La destruccion de esta costumbre es cuestion de tino y de pa-
ciencia. .

La costumbre es fuerte y resiste mas golpes que la ley. Por otra
parte la ley no debe renirse con las costumbres de un modo ostensible.

LLa que trate de acabar con este vicio abominable debe ser sabia
y tener cuerpo y agilidad de serpiente.

Pero esa ley tiene que aparecer tarde o temprano, antes que
las gentes viciosas pero trabajadoras, sucumban al fuego extermina-
dor de la tuberculosis pulmonar.

Bogota, septiembre 1¢g de 19.44.

J. REPIZO CABRERA.



UN CASO MAS DE EMBARAZO OVARICO
LLEGADO A TERMINO

Por el Dr. RAFAEL F. RAMIREZ MERCHAN, Jefe de Clinica Obstétrica.
(Hospital de San juan de Dios.)

¢Puede el 6vulo ser fecundado en el ovario, desarrollarse alli y, en
ocasiones, llegar a término? Hasta hace pocos anos atin habia autorces
que negaban esta posibilidad; pero hoy en dia esta plenamente de-
mosirada la realidad del embarazo ovirico en sus diversas fases. Sin em-
bargo, se exige para aceptar como tal un embarazo ectépico que se
cumplan los requisitos anatomicos senalados por Spicgelberg, citado
por casi todos los autores americanos, y que son los siguientes:

19 Integridad de la trompa homoénima del ovario gravido:

2?9 Saco fetal en 1)r)si(‘i(')n correspondiente al ovario;

3¢ Union de dicho saco al utero por el ligamento ttero-ovirico, v

49 Hallazgo de tejido ovarico en la pared del saco.

Todos estos requisitos pueden evidenciarse en los primeros mescs
de la evolucion de una gestacion ectopica, pero algunos de ellos son
de dificil comprobacion cuando el embarazo evoluciona cerca de tér-
mino. En esta eventualidad, debido al crecimiento, a la infiltracion,
a la reaccion de conjunto de los anexos, el ovario y la trompa se hacen
solidarios en forma tal que su diferenciacion es imposible a simple
vista. Anotan los auteres que siempre que se produce el embarazo
ovirico, superlicial o profundo, s¢ forma un tumor pediculado que
se extirpa «con facilidad aun cuando crea adherencias con los teji-
dos contiguos. El ovario, como sucede siempre en ¢l desarrollo de los
quistes de este organo, proporciona un saco de membranas resisten-
tes, capaces, por demds, de Hevar el embarazo a término. El conjunto
de signos subjetivos es, para el caso, similar al de un quiste del ovario.
Conviene anotar que un embarazo llegado a término en topografia
anomala pero dentro de su saco primitivo perteneciente a la trompa

o al ovario, no es un embarazo abdominal, en el sentido estricto de
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esta acepcion, y por consiguicnte no hay razon para encontrar en la
exploracion clinica los signos del embarazo abdominal tan sugestivos
y tan elocuentes para la precision (l('l\dingnésti("o. En resumen, cuan
do, como ¢n el caso que voy a exponer, el embarazo ha llegado a su
término y se ha producido ¢l 6bito fetal al propio tiempo que no se¢
perciben partes fetales, puede sospecharse la existencia del embarazo
ovarico cuando, armonizando sintomas, s¢ encuentra toda la sintoma-
tologia de un quiste del ovario y ademads razones de peso en apoyo de
una gestacion suspendida, y de una gestacion ectépica.

En la revista Medicina y Cirugia correspondiente al mes de junio
del presente ano publiqué otras dos observaciones de embarazo ecto-
pico llegado a término y en uno de los cuales el examen anatomo-pa-
toldgico del saco reveld la existencia de tejido ovirico; tales casos son
muy similares al presente, pero en éste, por scr el tercero que hemos
tenido la oportunidad de observar, se hizo el diagnostico oportuna-
mente y se comprobd por los eximenes de laboratorio correspondien-
tes asi como también por las caracteristicas encontradas en ¢l momen-
to de la intervencion.

Historia N? goo de 1946.—Servicio del Profeser Rodriguez Apon-
te. Maternidad.

Edad de la paciente, 42 afios. Casada. Vive con ¢l marido.

Antecedentes ginecologicos: Menarquia a los 17 anos; meno-me-
trorragias.

Antecedente de flujo amarillento hace 2 anos.

Antecedentes obstétricos: Un parto normal a término al primer
ano de casada; hace 21 anos. Un 29 parto de 7 meses al 29 afio de ca-
sada.

20 anos de infecundidad. Ultimas reglas el 7 de julio de 1945.
Coincidiendo con la supresion de las reglas ocurrieron los fendmenos
simpdticos, la paciente vio crecer progresivamente su abdomen como
en los embarazos anteriores y alirma categéricamente haber percibido
los movimientos fctales desde ¢l 4© mes también como en los embara-
zos anteriores, y dejo de percibirlos hacia el ¢® mes fecha en la cual
hubo una pequena pérdida sanguinea vaginal al propio licmpo que
de sus senos fluy6 espontincamente calostro en cantidad suficiente
para llamar la atencion de la paciente. Finalmente recurre al Hospi-
tal el 7 de junio de 1946, 11 meses despuds de iniciada la amenorrea

y 2 meses después de haber dejado de l)cr('il)ir los movimientos {etales.
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Examinada por el Interno, con la presuncion de que se trataba de un
c¢mbarazo, a mas de los datos del interrogatorio encuentra que la ma-
sa que ocupa ¢l abdomen y que da las apariencias de ser la matriz
gravida tiene una altura de 28 cms. sobre el pubis; ocupa situacion
mediana con ligera desviaciéon hacia la izquierda, hay tenue circula-
cién colateral y dicha tumefaccion abdominal es regular, de movi-
mientos limitados lateralmente, da la sensacion de contener liquido a
alta presiéon y aun cuando no se perciben partes fetales ni irregulari-
dades de la tumefaccion y la auscultacion es negativa, propone el diag-
nostico de embarazo a término con feto muerto.

Con gran interés procedi a practicar el examen ginecologico el
que revel6 lo siguiente: cuello largo de consistencia normal que sc
contintia hacia la derecha con un cuerpo mids duro cuyos limites no
se pueden precisar pero que parcce ser la matriz no gravida. Los fon-
dos de saco existen pero poco profundos y tensos; los movimientos de
la tumefaccion abdominal y del cuello uterino no son solidarios. Con
todos estos datos considerados en conjunto sin darle a ninguno en
particular valor absoluto, pero sin despreciar su mérito en apoyo de un
diagnostico hice el de embarazo ectéopico muy probablemente ovi-
rico, con feto muerto.

Es verdad que no existian los signos de certidumbre para el diag-
nostico de embarazo pero no por eso podia excluirse éste, y mucho
menos en las condiciones anotadas, puesto que, guardadas relaciones,
se¢ planteaba el diagnostico de embarazo ectopico en la misma forma
en que se plantea cuando evoluciona en los primeros 4 meses en que
tampoco hay los signos de certidumbre y sin embargo se acierta fre-
cuentemente en consideracion al valor de los otros sintomas.

Es el caso paradéjico en que los llamados signos de probabilidad
unidos al interrogatorio y a la observacion clinica, suplen con ven-
taja la ausencia de los signos de certeza. El hecho de ser la paciente de
una cultura superior a la comun de las gentes que vienen al Hospital,
y de haber tenido dos hijos da mayor fuerza a los datos que ella su-
ministra.

Que concurran ademads, ciertos hechos, invocados frecuentemen-
te en la euologia del embarazo ectépico, es también muy sugestivo en
¢l caso presente. Tales hechos son los siguientes:

a) Menarquia tardia (a los 17 anos)

b) Infecundidad de 20 anos.
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¢) Antecedentes de flujo vaginal, indice de infeccién.

d) La edad de la paciente.

Y si a éstos se agregan los siguientes que son propios de la evo-
luciéon de la ecciesis seria imperdonable quitarles su valor en el diag-
nostico, porque no existan los signos de certidumbre:

a) Amenorrea de 11 meses.

b) Falso trabajo que se produjo hacia ¢l g mes de amenorrea.

¢) Metrorragia concomitante.

d) Calostrorrea cspontinea concomitante,

¢) Supresion de los movimiento fetales después del lalso trabajo.

)y Disminucion de la tumefaccion abdominal desde entonces.

o) Crisis de irritabilidad simpaitica. '

h) Los preciosos datos suministrados por el tacto vaginal en cuyo
examen se diferencié la matriz como independiente del tumor abdo-
minal y no gravida.

Para dilucidar mejor ¢l caso se solicitd examen radioldgico del
abdomen y una histero-salpingo-gralia. Practicado ¢l examen radiolo-
gico del abdomen se nos comunicod: “En la radiografia simple encon-
tramos un embarazo que presenta todos los signos radiologicos de feto
muerto tales como ¢l de Horner-Spalding, exageracion de la curva de
la columna vertebral y el signo de Mathews los cuales todos son po-
sitivos. También aparcce una alteracion del liquido amniotico por-
que encontramos una densidad mas elevada de la normal.” Anotaba
ademas, verbalmente, el radiologo que las paredes del continentc
eran densas y que su sityacion mediana asi como el desarrollo fetal le
hacian pensar que quizi el continente no podria ser otro que la pro-
pia matriz. Pero ante la insistencia nuéstra se practicd la histero-sal-
pingo-gratia en la cual, “encontramos, reza el boletin, que la matriz
se inyecta normalmente v su tamano y forma son normales pero su
situacion ligeramente desviada hacia la  derecha. Aumentando un
poco la entrada de yodatol y por consiguiente la presién intra-uterina,
se logra hacer pasar la sustancia opaca a las trompas; tanto del lado de-
recho como del lado izquierdo se inyectan en casi toda su longitud.
(EI subrayado ¢s mio.)

Conclusiones: Embarazo muy avanzado cercano a los 7 meses ex-
trauterino y extratubdarico.” Firmado: Campo Elias Pedraza.

Estos exdmenes radiogrilicos, cuyos l[otograbados acompanamos,
corroboran el diagnostico del Jele de Clinica con la diferencia de
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que cl'radidlogo calcula 7 meses dé embarazo por las c

racteristicas
fetales, cuando en realidad legd a (érmino sin tener el desarrollo co-
rrespondiente por su calidad de ectépico.

estesia por ciclopropano-éer-

Finalmente, se intervino bajo

cxizeno ¢! 26 de junito. Laparotomia mediana | wda a unos 4 Cms.

bre y las trompas invectadas con la sustancia opaca. En la bolsa

Notese la matriz

ovirica el feto en presentacion de pelvis.
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W st

por encima del ombligo y terminada a unos 2 cms. por encima del
pubis. El peritonco parietal se encuentra adelgazado y adherido a la
aponcurosis; s¢ hace cuidadosamente su diseccién y se llega a la ca-
vidad abdominal. El tumor abdominal tiene adherencias epiploicas ¢
intestinales; da a la vista y aun al tocarlo, la impresiéon de un quiste
del ovario; se contintia la intervencion para aislar el quiste. El aisla-

miento se hizo sin mayores dificultades y se logié exteriorizar el tumor
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cuyo pediculo se ligh y se extrajo el quiste sin abrirlo. La intervencion
s¢ continud suturando adherencias y peritonizando. Al revisar los
organos genitales internos se encuentra la matriz de tamano normal.
Los anexos del lado derecho quedaron integros y sanos; los del lado
izquierdo formaban cuerpo con el tumor que se extirpo. Antes de ce-
rrar la cavidad peritoneal se dejaron 5 gramos de sulfatiazol cristali-
zado en ella y un tubo de caucho para avenamiente. La paciente sale
de la Sala en muy buenas condiciones.

Abierto el tumor encontramos, como cuando se abre un quiste
del ovario, paredes musculares y fibrosas: salié gran cantidad de li-
quido de color verde con meconio. El [ceto perfectamente formado ¢
iniciada su maceracion era de sexo masculino y pesé 1.400 gramos.
La placenta, que se extendia casi en totalidad sobre las paredes del
quiste, era delgada y adheria intimamente a ellas.

La descripciéon microscopica de la pieza es la siguiente:

“Embarazo tubo-ovariano. lLos cortes muesiran ovario y tubo
uterino. Ademis se encontrd placenta en estado de desintegracion si-
tuada aparentemente entre ¢l tubo y ¢l ovario. Tanto en ¢l ovario
como en el tubo, pero especialmente en este ulumo, se ve reaccion in-
flamatoria moderada con infiltracion leucocitaria poli y mono nu-
clear. Edema.” Firmado: Sianchez Herrera.

En resumen pues, clinicamente, radioldégicamente y aun micros-
coOpicamente se trataba de un embarazo ovirico, que llegé a término
y cuyo diagndstico hicimos, no por sutileza clinica sino por la claridad
de los datos suministrados por la paciente y por la similitud con dos
casos observados anteriormente v a los cuales hice referencia.

El post-operatorio fue normal y la paciente sale por curacién 26
dias después de operada.



PRONOSTICO DE LA ECLAMPSIA
CONVULSIVA POR MEDIO DE LA
URICEMIA

Trabajo presentado a la Sociedad de Obstetricia de Colombia por el
Dr. Casimiro Daza P.

Ante la impotencia de la Clinica para establecer el pronostico
de la toxicosis gravidica de forma convulsiva, ya que ni la época de
aparicién de las convulsiones: en ¢l embarazo, en el trabajo o en el
puerperio; ni el namero de ataques convulsivos y la duracion de
¢éstos; ni la temperatura durante la crisis convulsiva, asi como tam-
poco las modificaciones tensionales y del aparato urinario; ni la va-
riedad de toxicosis: seca o hidropigena; ni la conducta y tratamien-
to adoptados: médico, obstétrico o quirargico-obstétrico, la Ciencia
Médica ha recurrido a los medios del laboratorio, es decir, a las cons-
tantes biolégicas.

No puedo olvidar la tenaz preocupacion del distinguido médico
Dr. Joaquin Sarmiento, en el ano de 1935. cuando regentaba la cad-
tedra de Clinica Obstétrica, por el envio de muestras de sangre de
eclampticas al Laboratorio “Santiago Samper”, para que se dosifica-
ran el nitrégeno ureico, los cuerpos creatinicos, el dcido urico, etc.,
seguramente ¢n busca de una constante que le permitiera formular
un prondstico. No s¢ a que conclusiones llegaria el Dr. Sarmiento.

Pero ha sido el profesor José¢ del Carmen Acosta quien se ha
empenado con su permanente e inaudito interés y con su colabora-
cion cientitica y material a que se establezcan las constantes norma-
les y patoldgicas en la sangre durante el estado puerperal. Asi te-
nemos estudiadas la azohemia, que es de tanta importancia cuando
se¢ trata de hacer el diagndstico en las convulsiones que tienen lu-
gar durante la gestacion: los cuerpos creatinicos, la bilirrubinemia, la
glucemia, la hemoglobinemia, la cloruremia, el niimero de eritrocitos
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y leucocitos por mmg, el hemograma de Schilling, la uricemia, los
fosfo-aminolipidos y la eritrosedimentacion.

De todas estas constantes, indudablemente, las mds importantes,
desde el punto de vista practico, son la azohemia y la uricemia. El
Dr. Marquez Villegas en su trabajo de tesis “Anotaciones sobre el
Metabolismo Fisio-Patologico del Acido Urico Sanguineo en Bogo-
td”, presenta 11 observaciones de eclampticas, a las cuales me refe-
riré en otro lugar. El Dr. Mdarquez sugiere la idea, en vista de los
resultados obtenidos en dichas observaciones, que puede servir la
uricemia para el prondstico de la eclampsia. De suerte que el pre-
sente trabajo no tiene otro fin que el de aclarar la sugerencia del
Dr. Mirquez.

No quiero seguir adelante sin expresar y dejar consignado aqui
que las observaciones que fundamentan este trabajo se deben al
infatigable trabajador y hombre de grandes inquietudes intelectua-
les, Dr. Rafael Peralta C., quien de manera sistemadtica ordend los
andlisis quimicos de la sangre, durante el tiempo que estuvo como
jefe de Clinica Obstétrica en el Hospital de San Juan de Dios, en
Bogota.

Antes de presentar las observaciones y de concluir en una u
otra forma, es necesario ¢ indispensable recordar la [fisio-patologia
del acido urico.

El dcido urico se origina de un hetero-proteido o sea de una
proteina conjugada pm: dos meléculas de proteina del tipo de las
histonas y una sustancia no proteica, llamada grupo prostético, que
es el dcido nucléico, de una gran complejidad molecular, que esta
en relacion con la funciéon biolégica que le toca cumplir. Son bien
conocidas las funciones de reproduccion del nucleo.

El dcido nuclé¢ico de origen animal o vegetal tiene la siguien-
te constitucion molecular; dcido fostorico (PO4Hg), azicar (que pue-
de ser una hexosa o una pentosa) y una base purica o pirimidica. La
molécula formada por ecstos tres elementos es lo que se llama un
nuclestido, que puede ser purico o pirimidico, segiin la base.

L.a unioén de la hexosa o pentosa con la base purica o pirimidica
forma el nucledsido. L.a molécula del dcido nucléico estd formada por
varias moléculas de nucleétidos, es decir, es un polinucledtido, asi
como los holoproteidos estin formados por péptidos, por polipép-

tidos.
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DIGESTION.—Los ntcleo-proteidos son atacados en el tubo di-
gestivo por la nucleasa gastrica y la tripsina del pancreas, origindn-
dose dos moléculas de proteinas y una de dcido nucléico. Este dcido
nucléico es atacado por una nucleinasa intestinal y tisular y desdo-
blado en nucledtidos puricos, o pirimidicos, los cuales por accion de
la nucleotidasa intestinal o tsular son a su vez desdoblados en nu-
cledsidos puricos o pirimidicos -y dcido losforico. Estos nucledsidos
son hidrolisados por la nucleosidasa intestinal y tisular quedando
en libertad la hexosa o pentosa y las bases puritas y pirimidicas.

METABOLISMO.—Los procesos de anabolismo vy catabol’*mo,
que constituyen el metabolismo, tienen lugar en el medio interno,
es decir en la circulacion. El dcido fostorico forma los fosfatos inor-
ganicos y como tal se elimina por la orina. El aztcar, en forma de
hexosa, es convertido en ¢l higado en glucégeno y luego en zoogluco-
sa para ser utilizada como elemento energético o plastico.

Las bases ptricas: adenina y guanina sufren en el higado y en
los tejidos la desaminacion. Los ceto-icidos correspondientes: hipo-
xantina y xantina por un proceso de oxidacion, que tiene lugar en
los tejidos y en el higado, [uncion uricopoyehética, se convierten ¢n

una trioxipurina, que es el dcido urico.

TECNICA DE DOSIFICACION DE LA URICEMIA.
El método usado para dosilicar el dcido urico en la sangre, de
las observaciones que presento, fue el de Brown.
Fundamento.—El acido trico con el dcido fosfotingstico, en pre-
sencia de carbonato de sodio o de litio produce un color azul, el
«cual se compara con el producido con el mismo reactivo en una solu- -

«iéon standard de dcido urico.

REACTIVOS NECESARIOS:
A — SOL. STOCK DE ACIDO URICO:

AGIAO! MIIGOL ol bl s uie o s s 1 gm.
Caxbonato ‘del Ttion . .. Lot . 0,45 a 0,50 gms.
Formol comercial .. ... oo e s s o Sh G T
Aeidor acético, glacial ... foged . ..o S, G

Preparacion.—Se coloca el dcido urico en un baldn: se disuelve
en otra vasija el carbonato de litio en agua caliente (609). Cuando

¢ste esté disuelto se vacia sobre la vasija que contiene el dcido arica
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y se agita; una vez que la solucién esté bien clara se pone en agua
corriente para enfriarla y se diluye a unos 500 c¢. ¢, agregindole ¢l
formol; se agita bien para mezclarlo, se agrega el dcido acético y se
completa un litro. Guardar en frasco oscuro y en lugar oscuro.

B — SOLUCION STANDARD:

Solucion StOCK - . oien vvovticniiame s o B, o
Apaar destiladiag - st s et 8oo c. c.
ghche:

Formol «¢comercial ..% . cvusonncavas. - 2
Sol. 2/g ' normal de FL2504 .- .- - 20 C. €
Diluir con agua destilada a un litro (5 c¢. c. cquivalen a 25 mi-
lésimas de miligramo de dcido rico).

C -— SOLUCION DE CIANURO DE SODIO:

Cianura! de sodiol o s me s ek s 5 gms.

Agua destilada ¢, 'S P. . v im e i 100 c. ¢. (preparar-
lo cada 2 meses.)

D — REACTIVO DEIL ACIDO URICO:

anestate de Sodie D s oL . 100 gms.
AGIAO LOSEOVIGO o v« 5o v sivin s vrs s o s 80 G ic
Apgna destiladal o cnrs00 5 m vin s v s 700 C- G

Hervir suavemente por dos horas usando un condensador de re-
[Tujo: enfriar y diluir a un litro.

TECNICA.—Colocar 10 c. c. del liltrado de Folin (un volumen
de sangre oxalatada, mdas un volumen de solucion de tungstato de
sodio al 10% y 8 volimenes de una solucion 2/3 normal de H2SO4)
en un frasco marcado M y 5 c. ¢. de agua destilada. Preparar dos
patrones S1 y S2. En el S1 colocar 5 c. c. de la solucién standard vy
10 c. ¢. de agua destilada; en ¢l S2 10 c. ¢. de la solucién standard y
c. de la solucion

5 ¢. ¢. de agua destilada. Agregar a los g frascos 5 c.
de cianuro de sodio y 0,5 c. ¢. del reactivo del dcido urico. Mezclar
bien y colocar ¢n la oscuridad por 2o minutos. Comparar al colori-
metro con ¢l patron generalmente en 153 m.m,

1)

CALCULO.—X= D x 2,5, si se ha usado el Si: miligramos de
dcido tarico por ciento de sangre.
P x 5 st s¢ ha usado el Sz.

D



TASA DE LA URICEMIA Y AZOHEMIA EN 27 CASOS DE ECLAMPSIA CONVULSIVA

Uricemia | Azohemia N.o de Trata- Estado Estado

Ano | Historia ems. % egms. Tipo de eclamp. | ataques miento Madre Nifo Observac,

1941 160-R.(H| 0,0675 0,64 Trabajo 2 Médico Curacion Vivo Parto esp.
» 741-R. 0,0416 0,83 Embarazo 7 Médico N . Gestante

19 42 281.R. 0,0565 0,67 “ 26 Cesarea " i Albidmina cilindros
& 504-R (3,066 0,45 Puerper:o 21 Médico i Parto esp.

b 563-R . 0,0242 0,40 Trabajo 11 Forceps i Muerto

e 675-R. 0,0365 0,54 _ Embarazo ? Cesarea v Débil. Congénito,
“ 433.R. 0,068 0,85 Trabajo 11 Médico s

& 675-R. 0,0535 0,49 Embarazo i Médico & b

k 926-R. 0,0445 0,52 mixta 17 Cesarea i L0

e 1271-R. 0,051 0,52 5t 4 Médico # Vivo

- 1396-R. 0,0225 0,28 Embarazo 3 = : ] Sale gestante

1945 | 1337-A.2| 0,0287 0,33 Trabajo 2 h i X
“ 1300-A . 0,057 0,26 . ? Medico Mejoria " Trat. Veralrum
- 918-A. 0,0415 0,49 ? Cesarea Curacién " Viride
. 608-A, 0,032 0,28 « 4 Médico | 4§ "

3 536-A. 0),0455 0,42 < 5 | i #

1944 | 505-A. 0.0240 0,29 “ 5 . ; " Muerto | Trat. Veratrum
- & j 6'2 m, Veride s/albﬁmina
“ 555-A. 0,0460 0,42 S 10 o w = Muerto
“ | 704-A. | 00415 0,26 Puerjyexit 1 S Vivo
o 579-A. 0,0312 0,30 Trabajo 6 : v .

b 782-A. 0,0450 0,45 Z Tl 4 i o <
“ 809-A. 0,0270 0,32 Embarazo 6 " I o Muerto Premat. de 7
y 967-A. 0,0455 0,42 i 8 l ' & i S
" 837-A. 0,0345 0,25 Mixta 5 Cesarea i Vivo
“ 889-A. | 0,0250 0,42 “ ? Médico | x

42 1660-A . 0,0292 0,25 Embarazo 10 Cesarea \ Y Muerto

19 1086-R . 0,0830 0,32 Trabajo i i Muerte Vivo
7&”(1) R. — Servicio del Profesor Rodriguez Aponte.

(2) A. — Servicio del Profesor Jos¢ del C. Acosta.

Las uricemias son en miligramos por litro. y las azohemias en centigr

amos pox litro.
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“

Las azohemias, que fueron ])raclicadas en el Laboratorio “Santia-
go Samper”, fueron dosificadas con la téenica de Leybofl.

Presento 27 observaciones-de eclampsia convulsiva, tipicas, en
las cuales existieron los sintomas mas frecuentes, tales como las con-
vulsiones seguidas de coma, las modificaciones tensionales, albumi-
nuria y silindruria, a excepcion de la enferma correspondiente a la
historia N? o5 /44, perteneciente al servicio del profesor Acosta, que
no tuvo albumina, y la de la historia N? 281 /42, del profesor Ro-
driguez Aponte, que no se le encontraron cilindros.

Para comodidad y mayor simplicidad resumo estas observacio-
nes, en donde aparecen el ano y el nimero de la historia; el nimero
de ataques; el tipo de eclampsia; la uricemia y azohemia por litro;
el tratamiento instituido; el estado del nino y el de la madre a la
salida del Hospital.

Incluyo ademis 2 casos de enfermas convulsivas, durante la ges-
tacion, cuyas historias describo con detalles y con algunos comenta-
rios, que no fueron en mi concepto y basado en los conocimientos
actuales de quimica sanguinca, formas convulsivas de eclampsia.

Hago la salvedad de que las 2g observaciones que someto a la
consideracion de la Sociedad, no fueron la totalidad de las eclamp-
ticas que ingresaron a los servicios de maternidad del Hospital de
San Juan de Dios en los anos de 1941, 1942, 1948, y 1944, sino que
fueron éstas las que dieron la oportunidad a que se les practicaran
los exdamenes de laboratorio. Hubo muchas que murieron al llegar
al Hospital o después del primer ataque.

RESUMEN DEL CUADRO ANTERIOR
En las 27 observaciones obtuvimos una uricemia media de 29,2
a 46 miligramos por litro de sangre, con oscilaciones de 22,5 a 68 mi-
ligramos por litro, y un caso de 83 miligramos. Los resultados [ueron
los siguientes:

Irecuencia:

De 22;5 a 20,2 miligramos ...« %1 7 ICASOS suiw s 25:99¢
De g1,2 a 365 miligramos .o v .on 4 CASOS .« e 148
De 41,5 2 46 miligramos .......# ¢ .- 8 casos .... 29.6%
had4 g 9
De i agy miligramos ......:..... 4 €Casos .... 14,8%
De 66 a 68 miligramos ............ 2 €asos S X%
De 83 DALIEEAOS: -5 2 o & hars b s 0 easo ot 19,807
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En las mismas observaciones la azohemia media fue de o,30 a
0,49, con oscilaciones de 0,22 a 0,85 centigramos por litro. Los re-

sultados fueron los siguientes:
I'recuencia:

De 0,22 2 0,80 CENLIZTAMOS .« 5 s » s sw oo+ 8 0 €as08 =« - F8:.9
De 0,82 'a 0,40 CENtIZTATNOS - .« ¢« v asises s - 5 ICa80S . .0 18,5'%
De 042 @ 0;49 CENLISTAMOS - & -« s - = wa = - 7 CaS0S. v« 25,9%
De 0,52 3 0,67 Centigramos « . - = sswx s - 4 €asos .... 14,8%
Devo; 83 @ 0,85 centigramos: . : . wvv e - 2.CASAS = .. . | 5%

Tratadas quirargicamente: 29,66% con ¢xito materno en el
87,5 % y una mortalidad materna del 2.,5% ; la mortalidad fetal fuc
del g7.5% vy la supervivencia el 62,5% . Tratamiento obstétrico (for-

ceps) un caso con curacion materna y muerte fetal. Tratamiento m¢-
dico el 66,7% , asi: con Veratrum Viride 2 casos, con curacion ma-
terna y una muerte fetal; con tratamiento de rutina en el Hospital
de San Juan de Dios (SO4Mg, suero glucosado hiperténico,luminal,
sangria, etc.) 16 casos con el 100% de curacién materna; y el 75%
de curacion fetal, v el 25% muerte fetal.

Como sc¢ puede observar por el resumen anterior, la azohemia
cn la toxicosis gravidica, de forma _('()n\'ulsi\'a, es normal, puesto que
estas cifras son consideradas como normales. Estas azohemias fueron
practicadas, como quedd dicho, con la técnica de Leyboff, método
colorimétrico, que tiene indudablemente menos causas de error quc
el método gasométrico de Don Paco Montoya. Este hecho bien pu-
diera explicar el porqué el Dr. Jaime Corral Maldonado en su tra-
bajo de tesis “Exploraciéon funcional del Rinén en la Intoxicacion
Gravidica” hubiera encontrado un promedio mis elevado al quc
aparece en cste trabajo.

La uricemia, principai objetivo de este trabajo, nos dio una ci-
fra media de 29,2 a 46 miligramos por litro. El Dr. Marquez Ville-
gas en su trabajo “Anotaciones sobre el Metabolismo Fisio-Patolo-
gico del Acido Urico Sanguineo en Bogota ", tesis de grado, da como
cifra para la uricemia normal en Bogota 40 a 45 miligramos por
litro; en la gestacion normal (en g7 observaciones) 51 miligramos;
presenta 11 casos, con los siguientes resultados: 4 observaciones que
estuvieron por encima de g5 miligramos, que murieron, y 7 con uri-
cemias por debajo de g5 miligramos, que sobrevivieron.

Segun las observaciones que presento la uricemia en la eclamp-
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sia, de buen pron(')stico, permanece normal, la discrcpanciu en los
resultados del Dr. Marquez y los de este trabajo es atribuible a la
técnica de dosificacion, que fue distinta, pues el Dr. Marquez uso
la de Grigaut, modificada por Laudat, y la usada en el Laboratorio
“Santiago Samper” fue la de Brown; ambos métodos son colorimé-
tricos, que tienen el inconveniente de que influye el factor personal.

[.os autores americanos, entre ellos J. L. Williams, han c¢ncon-
trado hiper-uricemia en la eclampsia, es decir, que estin de acuerdo
con los resultados que obtuvo en los 11 casos ¢l Dr. Marquez. Pero
no es claro que en la clientela hospitalaria de esta ciudad haya hiper-
uricemia, siendo como es el dcido urico un derivado de las nucleo-
proteinas, cuyas fuentes son las carnes y visceras, sustancias que fal-
tan muy frecuentemente en la alimentacién de la clase obrera de
Bogota.

Pero sea de ello lo que fuere, lo importante desde el punto de
vista pronostico, es que cuando hay hiper-uricemia, en la eclampsia,
por cncima de 8o miligramos —seguin nucstras observaciones— el
pronostico es fatal; pues en las 27 observaciones solo una enferma
tuvo una hiper-uricemia de 83 miligramos, con azohemia normal
(0.32 grms.) con defuncion, no obstante el tratamiento, consistente
en una cesarea, a que fue sometida. De suerte pues, que la uricemia
¢s una constante bioldgica que sirve para establecer un prondstico

en la toxicosis gravidica de forma convulsiva.

DOS CASOS DE ENFERMAS CONVULSIVAS
DURANTE LA GESTACION

Historia N9 goz Jog43 — Sevvicio del Profesor Acosta.

In®reso: Julio 28/43. -— Edad: 21 anos.

Diagnostico: Secundipara de 8 meses. Vértice. Femenino de 2.080
grms. Feto muerto por eclampsia materna. ;Uremia? Fiebre por en-
dometritis.

Examenes de Laboratorio: Julio 29,/ 43. Azohemia: 1,28 grms. por
litro. Uricemia: ¢g,7 miligramos por litro. Orina: albumina 3.80
grms. por litro. Sedimento: hematies xx: urato de sodio; células ve-
sicales.

Agosto 6/43. Azohemia: 2,47 erms. por litro. Uricemia: 83,2 mi-
ligramos por litro. Orina: Albamina huellas. Cilindros granulosos x;

piocitos xx; bacterias Yy COCOs. .
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Agosto 13/48. Azohemias: 0,80 grms. por litro. Uricemia: 41,5
miligramos por litro. Orina: Albtmina ligeras huellas. Piocitos xx.

Agosto 18/43. Azohemia: 0,27 grms. por litro. Uricemia: 25 mi-
ligramos por litro.

Tratamiento: Sulfato de magnesia ingerido e inyectado por via
venosa. Gotas involutivas. Suero glucosado iso ¢ hipertonico. En la
historia no figuran mis datos. La enferma sale el 25 de agosto por
restablecimiento.

Historia N¢ 790 /o41 — Servicio del Profesor Rodriguez Aponte.

Ingreso: Junio 26/41. — Edad: 25 anos.

Diagndstico: Primipara. Parto a término O. I. I. A. Femenino
de 2.800 gramos. Eclampsia del embarazo y posiblemente del traba-
jo. Cesdrea por eclampsia. ;:Coma eclimptico? :Coma urémico? De-
funcién materna.

(Dr. Gutiérrez Y.) Junio 26. Primigestante de 8% a g meses: 1.
A.: 16 x 11; ligeros edemas de los miembros inferiores; cefalalgia:
la enferma ve “moscas volantes”; rcaccion de Haller: coalitativa,
abundante cantidad de albiimina.

A las 24,50: un ataque de eclampsia; ruidos fetales lentos y bien
timbrados. T. V.: cuello blando y cerrado; vértice sobre el estrecho
superior. I'ratamiento: luminal, suero glucosado hiperténico.

(Dr. Peralta C.) El embarazo de la enferma fue controlado en
un servicio Prenatal Municipal; el 25 estuvo en pre-eclampsia, el
26 y dos horas antes de llegar al hospital tuvo el primer ataque dec
eclampsia, luego el segundo (el relatado por el Dr. Gutiérrez Y.): lod
ataques repitieron y cuando completd nueve se resolvid practicar una
cesirea como conducta racional por la forma grave de la eclampsia,
con embarazo a término y auscultaciéon positiva.

El 27, a las 10,20 se practicé la operacion (Drs. Peralta y Gutié-
rrez) con raquiescurocaina a la primera intencion (Dr. Ramirez). En
cl curso de la intervencién tuvo un ataque, y en el lapso de las cua-
tro horas siguientes tuvo dos ataques mdas. Desde el primer ataque
la enferma entré en coma, pero al tercer dia de operada recuperd
el conocimiento: mds hubo la precaucion de practicar examenes de
laboratorio que obscurecieron el prondstico: uricemia y azohemia
altas; y no obstante que clinicamente la enferma parecia mejorar,
ya que recuperaba las facultades mentales, y que desde el punto de
vista abddémino-peritoneal no habia complicacién (abdomen f{lojo.
funcionamiento intestinal, etc.), el rinén se agravaba: hacia ogligu-
ria y se asociaba a la gestosis una uremia, explicable por el bloquco
que produjo en el rindn la intoxicacion eclamptica.
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Aun mds, aparecieron sintomas pulmonares que pertenecieron a
una congestiéon pulmonar y a un obsticulo respiratorio alto (disnea
intensa, tiraje, respiraciéon anhelante, etc.), como un edema de la
laringe o algo semejante, sintomas que no revelaban un tipo de
uremia respiratoria, ya que no habia ritmo de Scheim-Stock, no ha-
bia aliento de coma urémico, etc. Asi, la enferma agravo; no fue
posible hacer laringoscopia, se preconizé una traqueotomia y cuan-
do se fue a verificar fallecié la enferma.

Lo anterior demuestra que la Gestosis fue primitiva a la uremia,
y que no hubo duda, no hubo confusién clinica de que la enterma
en vez de haber tenido una eclampsia hubiera tenido una uremia.
El nifio se salvo.

Exdmenes de Laboratorio: Junio go. Orina: albumina: huellas.
Sedimentos: cilindros hialinos xx, granulosos xx.

Sangre: uricemia: 80,33 miligramos por litro. Azohemia: 1,67
grms. por litro.

Julio 2. Azohemia: 1,75 grms. por litro.

Comentario. Clinicamente es bastante dificil, casi imposible; es-
tablecer el diagndstico en una gestante o puérpera, entre una eclamp-
sia y una uremia. Sélo el laboratorio nos proporciona medios de diag-
nostico. Es en particular la dosificacién del nitrégeno ureico en la
sangre, es decir, la azohemia, que ya estd plenamente comprobada
que permanece normal en la eclampsia, en tanto que en la uremia
aumenta considerablemente, entidad en la cual es de tanto valor
diagnostico y pronostico, que dio lugar a las cldsicas leyes de Widal.

Pues bien, las azohemias de las dos enfermas que presento fue-
ron de 1,28 grms. por litro y 1,67 grms. por litro respectivamente,
hiper-azohemias que permiten aseverar el diagnéstico de uremia, con-
comitante con un embarazo.

ALTERACIONES DEL. METABOLISMO DE LAS PURINAS
EN LA ECLAMPSIA

Segun las experiencias de Bar los procesos catabolicos predomi-
nan en la primera mitad de la gestacién (son mayores los excreta
que los ingestas). En cambio, en los tltimos meses se ha comprobade
la exageracién del anabolismo, explicable en lo que se relaciona con
la retenciéon del nitrégeno especialmente, por los tenémenos pldsticos
que se verifican en esta época de la gestacion, tales son el crecimien-
to intra-uterino del feto, la formacion de la placenta y las modifica-

- ciones que sufre el organismo materno.




EXTIRPACION QUIRURGICA DEL CANCER DE LA
PROSTATA: OPERACION RADICAL

Por los doctores J. A. CAMPBELL COLSTON, y JUAN WILSON.

La REVISTA MEDICA acoge con gusto el presente estudio en-
viado para ella por el distinguido urélogo norteamericano Dr.
J. A. Campbell Colston, miembro del Instituto de Urologia del
Johns Hopkins Hospital de Baltimore. Este estudio fue pre-
miado por la Fundacion “Hugh H. Young”.

A fin de poder justipreciar los resultados finales de cualquier
procedimiento quirargico, es necesario tener un conocimiento com-
pleto del estado por el cual se ejecuta la operacion, especialmente en
lo relativo a la evoluciéon que seguiria aquél si no fuese objeto de
tratamiento. En todo proceso patoldgico hay un sinniunero de varia-
bles, y en ninguna enfermedad resulta esto tan cierto como en el
cincer. La rapidez o el crecimiento del neoplasma primero varia in-
mensamente de un caso a otro debido a la diferente actividad biold-
gica de cada célula, y en la tendencia a invadir los linfdticos y la
sangre. Solamente por medio de un estudio detallado de muchos
casos es, pues, que conoceremos la enfermedad a tal punto que ca-
pacite al médico, al hacer el diagndstico, para pronosticar con cer-
teza razonable la evoluciéon de la misma.

En cuanto al carcinoma de la préstata, se ha sabido por mucho
tiempo que existen grandes diferencias en la evolucion de cada caso.
Hay algunos en los cuales el crecimiento de las células malignas es
excesivamente rapido, sin la menor inhibiciéon aparente de parte de
los tejidos del huésped, y en esos la invasion de los linfiaticos ocurre
tempranamente y la muerte sobreviene en pocos meses debida a una
carcinomatosis generalizada. Por el otro lado, hay muchos casos ano-
tados que han sido observados por espacio de 10 anos, y hasta mas,
en los cuales la difusion ha sido minima. Sin embargo, ambos grupos
son mads bien excepciones de la regla general y representan, mis o

menos, los polos opuestos del cuadro completo, pudiéndose trazar
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entre ambos extremos la evoluciéon de la mayor parte de los casos del
cancer de la prostata. Los insuperables estudios de Bumpus (1) en las
numerosas series de casos a su diposicion, nos ha proporcionado un
conocimiento muy claro de la evoluciéon que cabe esperar en cl caso
habitual del ciancer de la proéstata. En su serie de casos no tratados,
el promedio de vida desde el principio de los sintomas cra, mds o
menos, de g1 meses. Si s¢ descubrian metdstasis en el primer examen,
el 669¢ de los pacientes morian dentro de nueve meses; y si no habian
signos de metdstasis, el promedio de vida era de un ano. En otras
series numerosas, Hager y Hoffman (2) observaron que el 47% de
los enfermos habian muerto en término de un ano después del didg-
nostico.

Estudios metodicos como éstos son los que nos han capacitado
para pronosticar con bastante certeza (exceptuando los casos extra-
erdinarios) la marcha de la mayoria de los casos de cincer de la
prostata.

En el estudio de cualquiera enfermedad, un conocimiento dete-
nido de su anatomia patoldgica reviste la mayor importancia (3).
Este aspecto del cincer de la proéstata ha sido escudrinado a fondo.
y en particular la labor de Rich (4), Moore (5) y otros muchos ha
permitido lograr una clara comprension del estado. La mayor parte
de los que se¢ han dedicado a estos estudios estin de acuerdo en que
la enfermedad comienza, en mis del 75% de los casos, en ¢l lébulo
posterior, invadiendo lentamente ¢l resto de la glindula, y que su
difusion a través de la cipsula es impedida por las dos recias capas
de la aponeurosis de Denonvillier, las cuales no contienen linfdticos.
Luego invade insidiosamente las bases de las vesiculas seminales, v

por altimo, los linfiticos perineurales, de los cuales parten metasta-

(1) Bumpus, H. C.. Jr.: Carcinoma of the Prostate: A Clinical Study, Surg.,
Gynec. y Obst., 32: 31-43 (eno.), 1921; Carcinoma of the Prostate: Clinical Study
of 1,000 cases, ibid. 43: 150-155 (agto.), 1026.

(2) Hager, B. H., y Hoffmann, E. F.: Statistical Data on 396 Cases of Carci-
noma of the Prostate Observed at the Los Angeles General Hospital from Jan. 1.
1923, to Jan 1, 1936, J. Urol,, g7: 180-185 (eno.), 1937.

(3) Gil Vernet, S.: Patologia Urogenital. Tomo I: Cincer de Prostata. Barce-
lona, Editorial Miguel Servet, 1944. pp. 21-126.

(4) Rich, A. R.: On the Frequency of Ocurrence of Occult Carcinoma of the
Prostate, J. Urol., g3: 215-223 (mzo0.). 1935.

(5) Moore, R..A.: The Morphology of Small Prostatic Carcimona, J. Urol.,
33: 224-234 (mMzo.), 1935.

B b Al i o
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sis a los ganglios linfidticos regionales y, después, a los huesos, y en
particular los de la pelvis y las vértebras lumbares. Por tanto pode-

mos deducir que ¢n todo caso de cincer de la prostata existe una

ctapa, en la cuial resulta lactible, cuando aiin no ha ocurrido exten-
~ si6n a través de la ciapsula o a los tejidos cercancs, la excision total
del proceso neoplistico.

\ En este razonamiento solido e irrefutable, fue que Young (6) basd
su técnica de la prostatectomia radical perineal.

Conociendo la anatomia patoldgica de la enfermedad, es eviden-
te que no habid sintomas de obstruccién urinaria en las primeras
etapas a menos de que exista, a la vez, una hiperplasia benigna. Por
esa razon, el diagnostico de carcinoma de la proéstata, en la é¢poca en
la cual resulta factible la excisién quirtirgica total, tiene que hacerse
por medio de un examen rectal minucioso que pondri de manifiesto
nodulos, o dreas localizadas de induracion pétrea.

Ya hanse discutido las pautas clinicas que requieren los casos
en los cuales es posible la completa extirpacion quirargica del cincer
de la prostata, pero parcce apropiado reiterarlas ahora. 1.—A la pal-
pacion rectal, la neoplasia no debe extenderse a iravés de la cipsula,
ni a la uretra membranosa, ni mas alld de las bases de las vesiculas
seminales, y la glindula debe estar completamente movible, pues toda
fijacion indica la extension de la enfermedad a los tejidos peripros-
taticos. 2.—IL.os signos de metistasis serdan excluidos por medio de un
cuidadoso examen fisico y, particularmente, de estudios radiografi-
cos. Las determinaciones de la fosfatasa dcida quedarian dentro de
los limites normales, aunque muy raramente resultan eclevadas, si no
hay manifestaciones radiogrdficas de metdstasis. 3.—El paciente debe
constituir un riesgo quirtrgico satisfactorio y tener una buena ex-
pectativa de vida. Es dudoso que deba operarse a enfermos que ten-
gan ochenta o noventa anos de edad, siendo sabido que la mortalidad
de cualquier procedimiento quirdrgico aumenta con la edad, y asi

(6) Young, H. H.: The Early Diagnosis and Radical Cure of Carcinoma of
the Prostate, Being a Study of jo Cases and Presentation of a Radical Operation,
Which Was Carried Out in Four Cases, Bull. Johns Hopkins Hosp., 16: 315-321
(obre.) , 1905; The Radical Cure of Cancer of the Prostate, Surg.. Gynec. & Obst.,
64: 472-482 (fbro. 15) . 1937; Surgery in Cancer of the Prostate, Correspondence.
J- A. M. A, 119: 669 (junio 20), 1942; The Cure of Cancer of the Prostate by
Radical Perineal Prostatectomy (Prostato-Seminal Vesiculectomy) : History, Li-
terature and Statistics of Young’s Operation, J. Urol., 53: 188-252 (eno.), 1945.
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lo comprueban ampliamente las muchas estadisticas publicadas con
respecto a los varios procedimientos quirtrgicos usados para aliviar
la hipertrofia prostitica benigna. También sabemos que en los indi-
viduos de edad avanzada el cincer de la prostata, generalmente pro-
gresa mds lentamente, quiza debido a la disminuciéon del estimulo an-
drégeno que ocurre en las ultimas décadas de la vida. Sin embargo, la
cuestion edad no puede gobernarse por ninguna regla precisa, pues
existen variaciones individuales. La cvaluacion del estado fisico del
paciente y, en general, de su capacidad para resistir una operacion de
cirugia mayor debe dejarse al final de cuentas al juicio y experiencia
del cirujano.

Al considerar estos hechos, resulta manifiesto que el ntimero de
pacientes apropiados para la operacion radical representaran un por-
centaje relativamente pequeno del numero de casos de cancer de la
prostata que se presenta a observacion. Vest y Prince (7) verificaron
la operacién en un 9% de los casos que observaron durante un
periodo de dos anos. En un estudio (8) de todos los casos de cancer
de la prostata observados en el Instituto Brady de Urologia, de 1937
a 1942, inclusive, ¢l autor descubrié que en 22.7% se ejecutd la
operacion radical (tabla 1), pero senalando que este porcentaje es
mads alto de lo que seria de esperar, porque muchos pacientes en los
cuales habian hecho en otras clinicas el diagndstico de carcinoma
incipiente, habian sido enviados con la esperanza de que fuesen apro-
piados para dicha intervencién. Algunos autores han hecho hincapié
en ese pequeno porcentaje, indicacion de que debe abandonarse la
operacion radical, pero por pequeno que sea este porcentaje de po-
sibles curaciones, todo observador imparcial deducird que esa opinion
es insostenible y que no debe rehusarse la posibilidad de una curacion
radical a los pocos individuos en los cuales este ideal es obtenible.
En muchas clinicas ha reinado la costumbre de no aconsejar trata-
mientos en los casos tempranos de ciancer de la prostata, esperando
hasta que presentan sintomas de obstrucciéon urinaria. Esta actitud
niega a esos pacientes la oportunidad de la erradicacion total de su
enfermedad ya que, casi invariablemente, cuando la neoplasia se ha

(7) Vest, S. A., y Prince, C. L.: Comunicaciéon personal.

(8) Colston, J. A. C.: The Surgical Treatment of Carcinoma of the Prostate,
New England J. Med., 223: 205-212 (agto.), 1940; Carcinoma of the Prostate: A
Study of the Percentage of Cases Suitable for the Radical Operation, J. A. M. A..
122: 781-784 (julio 17), 1943.
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extendido lo suficiente para ocasionar obstruccién, ha desaparecido -
la posibilidad de la curaciéon por medio de la extirpacién completa.
No conocemos ninguna otra localizacion en el cuerpo humano en la
cual se trate la malignidad temprana con tal filosofia de derrotismo.

Lewis (g) repaso, en 1942, los casos de prostatectomia radical
tratados en el Instituto Brady de Urologia, descubriendo que aproxi-
madamente r0% de los enfermos habian vivido después 5 afos o
mads. Hemos preparado este trabajo a fin de poner al dia las estadis-
ticas y determinar si podian obtenerse nuevas informaciones, espe-
cialmente en lo relativo al coefliciente de sobrevivencia de 5 afos.
Desde 1904, cuando Young llevé a cabo su primera operacién radical,
hasta 1989 se han llevado a cabo 88 operaciones radicales. Hemos
excluido de la serie un caso en el cual se habia hecho erréneamente,
el diagnostico de cdancer, encontrdndose luego una tuberculosis difu-
sa en la préstata. Entre los 87 casos operados con el diagnéstico de
ciancer incipiente, hubo cinco muertos en el hospital; una mortalidad
de 5.8% (tabla 2). Los criticos de la operacién radical recalcan en
particular la alta mortalidad que la acompana, aunque en verdad
compdrase favorablemente con la observada en las operaciones lle-
vadas a cabo con mira a la extirpacién completa de enfermedad

maligna en otras regiones del cuerpo humano.

TABLA 1
Porcentaje de casos apropiados para la operacién radical encontrados
entre todos los diagnosticados como carcinoma de la proéstata desde
el 19 de septiembre de 1937 hasta el g1 de agosto de 1942, inclusive.
Diagnéstico: Carcinoma de la préstata: nimero de enfermos, §58:
numero de operaciones radicales, 73; porcentaje, 20.2.
Admitidos al hospital: niimero de enfermos, §18; ntmero de ope-
raci(mcs. radicales, 73; porcentaje, 22.7 '
TABLA 2
Mortalidad operatoria en las operaciones por carcinoma de la
prostata llevadas a cabo antes de 193q.

N uneros de. operaciones . e 87
Mi€rees en el hospital ....... 080 cevicess s mnsn 5
I i L b 1 L NSRSt 1 oo o il B 5.8%

(9) Lewis, L. G.: Carcinoma of the Prostate: Young,s Radical Perineal Pros-
tatectomy, J. Urol.,, 47: 302-305 (mzo.), 1942.
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Al analizar las causas de muerte entre los fallecidos en el hos-
pital, encontramos que quizds sea posible reducir ain mas la mor-
talidad operatoria. En dos casos (uno de ellos el segundo en el cual se
llevé a cabo la operacion radical) la autopsia demostrd que la muerte
se debio directamente a pielonefritis ascendente. En uno, los orificios
uretrales fueron traumatizados durante la operacién, y en el otro se
obstruyé completamente un uréter con las suturas usadas para cerrar
la vejiga. Con la técnica usada hoy dia se¢ obtiene una visualizacién
completa de la base de la vejiga, el trigono y de los orificios uretra-
les, de manera que es posible hacer la incision en la base de la ve-
jiga, entre el trigono y el orificio prostitico a una distancia adecuada
de los orificios uretrales. Durante los ultimos 5 anos no hemos visto
ocurrir el accidente mencionado ni una sola vez. En otro caso la
muerte se debié a choque, sobreviniendo dos horas después de la
operacion, la cual habia creado dificultades técnicas debido al ines-
perado hallazgo de una difusién subtrigéonica del cancer. El pacien-
te tenia 75 anos y representaba un riesgo quirurgico de lo peor. En
¢l cuarto caso la muerte se debid a septicemia estafilocdcica, cuyo
foco primario radicaba en un absceso periuretral, siendo muy posible
que hubiera podido salvarse a ¢ste, si hubiera existido por aquel en-
tonces la sulfaterapia y la penicilina. El altimo paciente fallecio 36
horas después de la operaciéon, de choque y anuaria, debidos aparen-
temente a una enorme baja de la presiéon, a causa de una intensa
hemorragia en ¢l espacio prevesical.

De los 81 enfermos que sobrevivieron la operacion (y es de re-
cordarse que se llevé a cabo en varias ocasiones de 19o4 a 1939), 39
(48.2% ) vivieron 5 anos o mas sin €l menor signo de recurrencia o
de metdstasis; 1 (1.2% ) vive aun con signos radiogralicos de metas-
tasis: 29 (85.8% ) murieron en términos de 5 anos con recurrencia
y/o metdstasis; v 12 (14.8%) murieron en términos de x anos de
otra enfermedad sin signos de recurrencia y/o metdstasis (tabla g).
Eliminado este ultimo grupo, encontramos un coeficiente de 56.5%
de sobrevivencia de 5 anos o mds sin recurrencias o'y metdstasis (ta-
bla 4).

-

(Continuara)
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GASTROPAN- Fermentos digestivos para la terapia de sus-
CREATINA:  titucidn y ayuda digestiva.

THIOSEPTIL  Sulfatiazol al 5% estabilizado para la anti-
COLIRIO: biosis local de los 61ganos de los Sentidos.

TONOPRON: Complejo vitaminico B.

AMPOLLETAS, JARABE, GRAGEAS.
Conticne en proporcion #isiolégica todos los
principios vitaminicos del complejo B quimi-
camente definidos y todos los factores no
identificados de la levadura para prevenir los
mds frecuentes fenomenos de déficit en el
hombre alimentado en forma inadecuada.

MEDICACION INDOLORA
*

INSTITUTO MEDICO TECNICO SANICOL?

CARRERA 9 N? 16-57. TELEFONO 1666. APARTADO 4889.
BOGOTA, COLOMBIA

SANTIAGO DE CHILE ~BUENOS AIRES LIMA
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