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El Rector de la Facultad de Medicina de Bogeta

Se permite poner en conocimiento del Cuerpo médico de la ciudady del pais,
que en la actualidad se halla vacante la cdtedra de Clinica Ginecologica de
esta Facultad. (Resolucion niimero 107 del Ministerio de Educacion Nacional).

Los profesionales que aspiren a figurar en la terna que el consejo directivo de
la facultad ha de pasar al poder ejecutivo en orden a que de ella sea nombra-
do el profesor respectivo (Decreto Ejecutivo nimero 796 de 25 de abril) deben
postular su nombre por eserifo ante la seeretaria del consejo, y acompafRar Su
postulacion de un pliego que acredife sus titulos y sus trabajos cientificos.

La inscripcion quedard cerrada el 25 de mayo.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TRES CASOS;DE XERODERMA PIGMENTOSUM
Presentados el 6 de noviembre de 1932, por el doctor

JOSE I. URIBE

Profesor de la Clinica Dermatologica de la Facultad de Bogota.

Tratase de tres nifios, dos del sexo masculino y uno del sexo
femenino, de los cuales el mayor tan sdélo tiene siete afics, el
segundo cinco y el Gltimo dos v medio afios. Hijos de padies sa-
nos. Ninguno de los dos presenta antecedentes pafoldgicos de in-
terés. Ni el padre ni la madre han tenido enfermedades venéreas.
La esposa es prima de la madre de su marido. Han tenido ocho
hijos, de los cuales el segundo, el sexto y el séptimo estan ataca-
dos de Ja enfermedad de que vamos a tratar. De los restantes,
uno murié de corta edad, segin parece, de meningitis. Unos han
nacido en climas frios y otros en climas calientes. Es curioso ano-
tar gue solamente los nacidos en climas frios estan atacados por
la enfermedad; los nacidos en climas calientes estan sanos.

Al segundo hijo de este matrimonio le comenzb la enfermedad
actual por lesiones como de un eritema solar en las partes descu-
biertas, luégo tuvo manchas pigmentadas, formacién de telangiec-
tasias y placas atrdficas. A los dos afios algunas de estas lesiones
evolucionaron hacia la formacién de elementos hiperkeratdsicos, al-
gunos como verdaderos cuerpos cutaneos que alcanzaron tamafios
considerables ¥ que caveron ludégo. El enfermito fue sometido sin
consultar a persona entendida en la materia a un tratamiento por
los rayos ultra-violetas. Uno de estos elementos localizado en la
comisura labial ha evolucionado despu’s de una infeccién secunda-
ria al estado de un tumor grande epiteliomatoso que presenta ac-

tualmente el enfermo.
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El sexto hijo poco mas o menos la misma evoluciéon en la en-
fermedad. Actualmente presenta manchas pigmentadas salientes, ke-
ratosis, partes acrémicas, descamacién abundante, atrofias cutaneas
y ectropiéon en los parpados inferiores. Un pequefio elemento epite-
liomatoso se presenta cerca del borde del parpado inferior del ojo
derecho.

Al s’ptimo hijo se le presentaron las mismas lesiones un poco
menos avanzadas: keratosis, hiperkeratosis, atrofias cuténeas; y co-

Manuel I)nb:.io Covra\q;.Doj, 1 Uribe

L

mienza a sufrir de ectropién, v tiene como los otros dos una sen-
sibilidad extrema a los rayos solares.

Esta enfermedad es una distrofia cutinea congenital v heredi-
taria, y se ha observado en los matrimonios consanguinecos. Se cita
el caso de una familia en la cual habia siete hermanos atacados de
xerodermma pigmentosum, y segun las estadisticas de Siemens vy
Kohn dan 333 casos en 222 familias.

Ha sido descrita por Kaposi y ha recibido diversas denomina
ciones tales como Dermatosis de Kaposi, Atrophoderma pigmento
sum, Melanosis lenticularis progresiva, Epiteliomatosis pigmentaria.

E! principio aparente de la enfermedad se hace entre los dos a
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tres primeros afios, generalmente. La accién de la luz, sobre todo
viva y directa, desempefia un papel importante en el desarrollo de
esta entidad en la que hay una sensibilidad anormal a los rayos lu-
minosos. Se desarrolla especialmente en las partes descubiertas del
cuerpo como cara, cuello, manos, antebrazo y piernas, y pies en
los individuos que marchan descalzos.

Aparece en forma de un eritema solar con manchas pigmenta-

rias lenticuladas, atréficas, que evolucionan desecandose y desca-

, %
Atals Covrales .D'—J.I.Uribg
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mando, con telangiectasias y manchas blancas atréficas. Los te-
gumentos ce atrofian y se retraecn dando lugar al ectropién. A
menudo se encuentran en algunos sitios depresiones superficiales
semejante a cicatrices, que son los vestigios de dilataciones vascu-
lares desaparecidas. Se notan a veces conjuntivitis y fotofobia.

Los tegumentos alterados pueden presentar lesiones secunda-
rias como vesiculas, hisuras y pustulas y ulcaraciones diversas. La
retraccién de la piel produce deformaciones tales como atresia de
la boca y la nariz, hay ectropiéon de los parpados inferiores causa
muchas veces de alteraciones de la cérnea y de blefaritis. Se ob-

serva una hipertrofia de la epidermis v una atrofia de la dermis.
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En ciertos puntos hay neoformacién de vasos con telangiectasias.

Hay hipersensibilidad a los rayos-ultravioletas y a los rayos so-

lares. La alteracion es exclusivamente cutanea y no vascular, se-
mejante a las distrofias cutaneas seniles, arsenicales, © provoca-
das por los rayos X o radium. Mas o menos precozmente apare-
cen neoformaciones de salientes verrugosas secas, salientes rojas
y blancas de aspecto angiomatoso o sarcomatoso; y por ultimo

transformaciones epiteliomatosas diversas, fungosas o ulcerosas,

93-32..Manu¢lj Corvales ADr)-I. T >< x70
Sorro -QFirQioma |

Microfotografia No. 1.
lobuladas y cilindromatosas. Estos tumcres pueden curar a ve-
ces, pero casi siempre conducen a la muerte precoz por invasion
metastasica maligna y los enfermos no pasan generalmente de los
seiv a diez afios, aunque Herxheimer cita un caso de superviven-
cia de setenta afios.
El resultado de la biopsia tomada del tumor del nifio mayor,
que es muy interesante, fue el siguiente:
Hospital de Sar. Juan de Dios.—Laboratorio Santiago Samper.— Sec-
cion de Anatomia Patologica.
Servicio del doctor José Ignacio Uribe.

Enfermo: Manuel J. Correal.
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Biopsia de una neoformacién de la cara.

El examen histolégico de los cortes hechos sobre la biopsia
enunciada nos revela la existencia de un tumor maligno cuya cons-
titucién varia de un sitio a otro. La micro-fotografia ndmero 1
nos muestra una agrupacién celular de naturalaza epitelial sin
que sus elementos tengan una fisonomia determinada que permita
agruparlos en una de las variedades conocidas. Sélo encontramos
como caracter que permite pensar se trata de elementos deriva-

5 Lorve Q;AD.—J.[.Um'bK
Sarco-QPc’tQ“oma x70

Microfotografia No. 2.
dos de la capa pigmentaria de la piel, unas’ granulaciones muy
pequeiias y mas bien escasas dentro del protoplasma celular que
son semejantes aun cuando no exactas a la melanina, quizas sea
alguna modificacién de esta Gltima sustancia. Los fenémenos de
mitosis atipicas lo mismo que las monstruosidades nucleares som
muy frecuentes.

Al lado de este epitelioma encontramos otras formaciones ce-
lulares conjuntivas que estian centradas por grandes vasos o la-
gunas sanguineas. Estos elementos vasculares no tienen limites
precisos y sus paredes estan limitadas por grandes células can-
cerosas como puede verse en la micro-fotografia numero 2.
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CONCLUSION

Cremos por los caracteres anotados que se trata de un sarco-
epiteliomia o sea de la evolucién cancerosa simultanea del tejido
conjuntivo y del epitelial. Hay sin ¢mbargo una predominancia
notoria del sarcoma.

(Firmado) Juan Papro LrLiNas

Para explicar su etiologia se pens6 en la existencia en la san-
gre de una sustancia fotodindmica que produjera los sintomas par-
ticulares observados en esta enfermedad, pero las inoculaciones
que se hicieron a animales no los sensibilizaron lo cual confirmé la
vulnerabilidad especial de la piel.

Todo esto hace pensar que en los progenitores debe haber per-
turbaciones desconocidas que se escapan a los medios actuales de
investigacion.

El diagnéstico se hace por los antecedentes hereditarios y fa-
miliares junto con el aspecto de las lesiones y la evolucién de la
enfermedad. Las manchas de lentigo tienen sus caracteres espe-
ciales, y la enfermedad de Recklinghausen pediculiza y es una
fibromatosis que evoluciona de otra manera.

El tratamiento es mas que todo aleatorio. Limpieza de la piel, apli-
caciones de solucion de sublimado al 1 por 100, emplasto de Vigo.

En los nifios en quienes comienza la enfermedad puede haber
esperanzas de curaciéon haciendo un tratamiento oportuno.

Recomendar a las personas muy sensibles a la luz y sobre todo
a las que llevan una vida recluida, no exponerse imprudentemen-
te a la luz y protegerse contra ella.

Como para precaver mas que todo se recomienda el uso de po-
madas protectoras que contengan bromhidrato o clorhidrato de qui-
nina, cremas o polvos con antipirina, tanino, etc. El tratamiento
general de la foto-sensibilidad da pocos éxitos en el xeroderma pig-
mentosum en sus formas graves; de la misma manera los proce-
dimientos de desensibilizacién, aunque no debe desecharse la me-
dicacién calcica. Pero una vez constituidas las hiperkeratosis sélo
se pueden combatir con electro-coagulaciéon, nieve carbédnica, rayos
X, radium-terapia, electrolisis, galvanocauterio, etc.



INFORME DEL DR. JULIO APARICIO

sobre la comunicacién del Profesor José Ignacio Uribe presentada a la Acade-
mia Nacional de Medicina en su sesion del 6 de noviembre de 1932.

El sefior Presidente de la Academia tuvo a bien confiarme el
honroso encargo de comentar el trabajo presentado en la sesién pa-
sada por el Profesor José Ignacio Uribe ¥y que versa sobre unaen-
tidad dermatolégica rara, la llamada Xeroderma Pigmentosum. Nues-
tro distinguido dermatologista apoyé su estudio con la presenta-
ci6n de 2 enfermos, lo que dio un interés extraordinario a su mag-
nifica exposicion.

El cuadro clinico que nos mostré y describié el doctor Uribees
en extremo completo. La historia clinica parece copiada de los tex-
tos, nada falta, pues, para darnos una idea cabal del desarrollo y
evolucion de tan singular enfermedad, pudiéndose decir que su
autor agoté la materia y dejé6 muy poco o nada a su comentador.

Como nos lodice el doctor Uribe es ésta unadistrofia congenital
v familiar; es decir, que aparece en muy temprana edad, a veces
en los primeros meses de la vida y ataca a varios miembros de
una misma familia; en la observacién que nos ocupa 3 hermanos
de los 8 que compusieron esta desgraciada familia presentan la en-
fermedad. La consanguinidad de los padres se sefiala en casi todas
las observaciones de los autores y no falta tampoco en las del Pro-
fesor Uribe. Primos hermanos son los padres de los enfermitos que
V1imos.

La enfermedad o distrofia que nos ocupa fue descrita por Ka-
posi en 1870 y de entonces para aci ha sido estudiada y descrita
por otros autores que si bien preocupados por investigar su natura-
leza, no han adelantado gran cosa en la solucién de este curioso
problema.

En los tGltimos afios han abundado los estudios hechos y la in-
vestigacién se ha dirigido mas especialmente hacia el estudio de las
funciones de la piel de estos enfermos y de las alteraciones de la
pigmentacién. Quiza el investigador que mas se ha ocupado en es-
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tos asuntos ha sido Butaccini, quien ha dedicado parte muy im-
portante de su estudio al examen microscépico de la piel enferma
v a los trastornos de pigmentacién.

Martensteni estudia la susceptibilidad de la piel a las distintas
radiaciones y encuentra reaccién positiva a los Rayos ultra-violetas,
alpha v rayos X, mientras que es negativa para los rayos infra-ro-
jos, rayos visibles del espectro e irritantes quimicos. Fn un 2.° pa-
ciente estudiado encuentra sensibilidad para toda clase de rayos o
radiaciones. De sus estudios, concluye que, la pigmentacién es fené-
meno secundario a la inflamacién, que causa la irritacién debida a la
accion de la luz.

Pautner, Wollinjer (de FEstrasburgo) y Beckco (de Chicago) en
un articalo de conjunto publicado en los Archivos de Dermatologia
v Sifilografia del mes de mayo del presente afio, estudian el pro-
blema y citan una observacién muy completa recogida en la Clini-
ca de Estrasburgo. Es el mismo cuadro, punto por punto, que nos
mostrd aqui el Profesor Uribe: “‘erifema, telangectasias, manchas pig-
mentarias, manchas atréficas, lesiones en apariencia cicatriciales,
producciones hiperkeratdsicas, como verrugas, y hasta el tumor epi-
teliomatoso que en el caso de Pautner ocupaba ¢l parpado inferior.
Aspecto atréfice por pedazos, cicatricial en otros, nariz verrugosa,
cistrosa, escreciones cérneas de 2 a 3 mm. de tamafio. Tumor en
el parpado inferior derecho de 4 mm. ligeramente ulcerado, facil-
mente sangrante—tipo carcinoso, vegetante, manchas pigmentarias
sobre fondo eritematoso”—son palabras textuales del trabajo a que
me refiero.

Como lo anota Pantrico y de ello nos hacla también referencia
el doctor Esguerra, las lesiones son muy semejantes a las de la ra-
dio y radium-dermitis, de las que sélo difieren por la intensidad y
por la distribucién de las manchas.

El examen microscépico del caso de Estrasburgo da lo siguiente;
Epidermis engrosada. La capa cérnea es la méas ecpesa, siendo su
espesor igual al de las otras capas reunidas, es densa y adherente.
En las partes mas inflamadas su espesor es atin mayor y esta panke-
ratésica. El estratum granuloso se ha adelgazado y en algunos si-
tios ha desaparecido.

En la capa o estratum mucoso hay edema con infiltracion leu-
cocitaria. Sus células estan comprimidas y presentan formas mons-
truosas (2 y 3 ntcleos de gran tamafio).
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L.a zona basal en 1o general participa poco de la inflamacién; la’
o ; : ; o
uniéon de la epidermis v de la dermis es normal. Ea los sitios en
que la dermis esta muy infiltrada, la capa basal muestra vacuolas,
los espacios intracelulares estin edematosos, la unién esta danada
por la infiltraciéon. Los prolongamientos interpapilares estin mis pe-
quefios, excepto en las zonas dérmicas muy infiltradas en las que se

ven alargadas, edematosas e irregulares.

Las papillas y la dermis superficial —presentan cambios inflama-
torios variables; marcados en unas regiones, muy moderados eritroci-
tos. Se tiata de una inflamacién celular con predominio de nisteocitos
v fibroblastos, algunos linfocitos v escasos mazellen; vasodilatacién,
neoformacién de capilares en las redes papilar y subpapilar con for-
macion de ectasias o cisternas que explican las telangiectasias del
cuadro clinico. En las zonas inflamadas el tejido elastico ha desa-
parecido. La dermis profunda casi normal; apenas se observa algu-
na vaso dilatacién; casi normales también las gidndulas sebéceas vy
sudoriparas. La coloracié¢n de los cortes con nitrato de plata hace
ver una gran cantidad de pigmento desigualmente distribuido. Las
zonas mas inflamadas muestran menos; hay zonas en que éste fal-
ta; el pigmento cesa brusca o gradualmente. El pigmentose encuen-
tra en la capa basal de la epidermis y en las capas adyacentes; se
ven melanoblastos provistos de ramificaciones dendriticas; el cuerpo
de estas células parece proyectado sobre la dermis. Los granulos de
pigmento permiten seguir los prolongamientos que se extienden a lo
largo de la capa basal y envian ramas a la epidermis. Para recono-
cer mejor los melanoblastos se hace uso de la coloracién de Ma-
sson por el tricrenio; son células de protoplasma baséfilo, de estruc-
tura alveolar sin filamentos, sin puentes intercelulares.

El analisis del tumor dio como diagndstico anatomo patoldgico
un granuioma telangiectasico con linfocitos y polinucleares, en dia-
pedesis, en el tejido peri vascular.

Como se ve, ni el estudio funcional de la piel ni el anatomo-pa-
tolégico permiten avanzar en el conocimiento de la naturaleza de
esta extrafia afeccién.

Naturalmente esta afeccién ha permitido toda clase de teorias
etiolsgicas: desde la teoria parasitaria hasta la teoria de la falta de
secreciones internas pasando por la que la busca en una fragilidad es-

pecial de la piel, por lo demas, de causa desconocida, el origen
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de las lesiones del xeroderma. Podria hasta pensarse en una faltade
fermentos, necesarios para la buena nutricién de la piel, para expli-
car sus alteraciones. Ya se sabe que algunos autores tratan por los
fermentos, especialmente pancreaticos, dos afecciones cutaneas en la
que la atrofia es la lesién esencial: la esclerodermia y la esclero-
dactilia.

El pronéstico es siempre desfavorable; la aparicién precoz de
tumores es un factor de extrema gravedad que indica una evolu-
cién rapida. En todo caso un tiempo mas o menos largo el enfer-
mo esta condenado a una terminacién fatal.

La composicién del doctor Uribe como ya lo dijimos, es de mano
maestra, nada falta en ella y tiene el mérito indiscutible de ser su-
mamente concisa. En pocas lineas se sefialan los datos mas impor-
tantes que pueden reunirse acerca de la afeccién descrita.

Las cualidades que distinguen este estudio no nos extrafian a
quienes conocemos al Profesor Uribe como profesor de dermatolo-
gia en la Facultad de Medicina. Los discipulos se han encargado
de reconocer y hacer publicas las singulares dotes que adornan a
su Maestro y a las que se debe que su catedra sea tan solicitada
y sus ensefianzas hayan disputado en nuestra juventud médica el
entusiasmo por este ramo de la Medicina, de importancia hoy jus-
tamente reconocida.

Nuestra Academia ha hecho dGltimamente muy valiosas adquisi-
ciones. Asi una mas y de no menos valor, aceptando al Profesor
Uribe como miembro de la Corporacién.

Como conclusién, y cumpliendo disposiciones reglamentarias ten-
go el honor de proponeros:

1.°© Acéptese al docter José Ignacio Uribe como candidato para
Miembro de nimero de la Corporacién.

2.° Mientras la Academia dispone de su érgano oficial de publi-
cidad, dése a conocer el trabajo del doctor Uribe en uno de los pe-
riédicos médicos de Bogota.

Vuestra Comision,

(Firmado) JuLio APARICIO

Bogota, noviembre 22 de 1932.



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

TRABAJO

presentado por el doctor Carlos Tirado Macias el dia 29 de
noviembre de 1932, sobre

QUISTES INTRAVESICALES DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR DEL URETERE

Sefior Presidente. Sefiores Académicos:

Ha sido para mi una sorpresa, tanto mas agradable cuanto
mas inesperada, el hecho de que esta docta Corporacién que ha
sabido mantener con decoro supremo las tradiciones cientificas del
pais, ya al través de las épocas de bonanza, como en las horas
atormentadas que nos ha tocado vivir, se hubiera acordado de la
insignificancia de mi persona para invitarla a discurrir ante ella
sebre asuntos atafiaderos a sus altas disciplinas mentales.

El apego a los postulados cientificos que afortunadamente ha
sido una de las caracteristicas de nuestra raza, adolece en mi hu-
milde sentir de algo que yo me atreveria a llamar indigestion li-
bresca. Y el fenémeno es hasta cierto punto natural; nosotros
fuimos conquistados por letrados espafioles. Fuimos colonizados
por escribas espafioles y con ellos nos llegh el férreo principio de
que lo escrito escrito esta. Scripto scriptum esse. Y esta nocién ge-
neralizada de manera viciosa, como que fue labrando poco a po-
co en nuestras mentes primerizas el falso concepto de que sélo
era verdad lo que estaba escrito. '

Pero muchos siglos antes de la grandeza portentosa de Espa-
fia florecié la civilizacién griega, cuyvo basamento principal esta-
ba constituido por un nicleo de sabios que enseiiaba hablando,
que aprendia hablando, que meditaba hablando, y que por ese
procedimiento mas agil y menos esclavizador, se asimilé no sélo
los principios cientificos conocidos hasta entonces, sino que lo-
gré balbucear la evidencia de las ciencias futuras. Pero esas vo-
ces que apagd el tiempo y que sepulté el olvido, fueron tan tras-
cendentales y tan grandes que los hombres de hoy las han re-
sucitado para incorporarlas definitivamente a la civilizacién mo-
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derna, en que la conferencia va por encima del libro y la diser-
tacibn hablada vale tanto o mas que la disertacién escrita.

Yo que soy un fervoroso partidario de los principios que aca-
bo de enunciar, me he tomado la libertad de presentarme delan-
te de nuestra Academia, no con una memoria escrita, mas o me-
nos adcbada con condimento extrafio, sino que voy a dejar que
hablen modestamente delante de la corporacién, mis dieciocho
aflos de trabajo y de brega con una de las ramas mas dificiles
del arte de curar que aclimaté definitivamente entre nosotros, y
as! me complazco en reconocerlo, Zoilo Cuéllar Duran., que hon-

ra con su presencia uno de estos sillones académicos.

De los trabajos llevados a cabo en el Servicio de enfermeda-
des génito-urinarias del Hospital de San José, he escogido una
observacién que creo puede interesar a la Academia y que me
voy a permitir leer para comentarla después en la medida de mis
fuerzas. Dice asi la observacién:

El dia primero de marzo de 1930 ocupd la cama nGmero 4
del servicio del doctor Rubén Garcia en el Pabellén Saenz Pin-
z6n, Evarista P., natural de Suesca, de 40 afos de edad y sir-
vienta de profesién. La historia clinica de esta enferma no da
ningin antecedente hereditario de importancia, y entre los perso-
nales figuran: viruela, gripa y algunas perturbaciones menstrua-
les. Antes de su Gltima enfermedad jamas habia sufrido del apa-
rato urinario.

E! entonces Interno de mi Servicio de enfermedades génito-
urinarias del Hospital de San José, me dejé en el archivo scbre

la enferma de que me ocupo los datos siguientes:

“Hace dos meses sintié un fuerte dolor en la regién renal iz-
quierda que le duré dos horas poco mas o menos y que le pasd
con una inyecciéon de morfina. Tres dias mas tarde le repitié el
mismo sintoma, dolor en el sitio indicado, prolongandonse esta vez
por cuatro horas y cediendo solamente a la inyeccién de morfi-
na. LLa orina durante los cblicos fue turbia; después se hizo san-
guinolenta por espacio de dos dias, al cabo de los cuales volvio
a tomar un aspecto furbio acompafado de gran dolor para la
miccién que después ha desaparecido. La regién renal izquierda
ha continuado dolorosa y con sensacién de pesantés.



DATOS DEL EXAMEN DEL APARATO ENFERMO

Se queja sbélo de dolores en la regién renal izquierda, pero estos
no se despiertan a la presién en ninguno de los puntos uretera-
les. I.a orina recogida es turbia. Enferma enflaquecida. Se orde-
na un examen de la orina el 4 de marzo que da el siguiente re-
sultado: albiimina 0,80 centigramos, células epiteliales abundan-
tes, glébulos de pus y gérmenes banales. Bacilo de Koch nega-
tivo. Siete de marzo reaccién de Wassermann: resultado, negati-
vo total.

EXAMEN CISTOSCOPICO

El 7 de marzo se hizo la primera cistoscopia con el objeto
de practicar el cateterismo ureteral, el cual fue imposible. porque
ce enconfré todo el trigono i1nvadido por un edema de gruesas
ampollas que permitia apenas destacar, de manera muy impre-
cisa, una ccemo tumefaccidn de la regidn ureteral izquierda en cu-

ya cima aparecia una mancha negruzca al través de la cual se

Figura 1
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intenté en vano introducir la sonda. En la zona ureteral derecha
no se pudo ver el orificio. Se traté la enferma en los dias si-
guientes con instilaciones de nitrato de plata. E1 31 de marzo se
practicé en el Laboratoric un nuevo examen de orina con este re-
sultado: albimina, 0,80 centigramos, abundantes glébulos de pus
v bacterias. Bacilo de Koch, negativo. El 5 de abril, segunda cis-
toscopia. Como en la primera, se pudo introducir en la vejiga
250 c. c. de solucién de oxicianuro de mercurio sin que la en-
ferma experimentara dJeseos de orinar. Se obzerva que el edema
ha desaparecido del irigono pero que subsiste la masa vista an-
tes imperfectamente sobre la regién ureteral izquierda. Se inten-
ta cateterizar la parte saliente de ella en donde se percibe la pe-
queiia mancha ya descrita que simula el orificio, pero todos los
intentos son vanos. El orificio derecho tampoco se logra sondear
a pesar de toda especie de maniobras. Coun estos datos el Jefe
del Servicio doctor Tirado Macias practics el 8 de abril una nue-
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va cistoscopia e hizo el siguiente diagndstico: Dilatacion quistica
intravesical de la extremidad inferior del uretere izquierdo. En la
misma cesidn operd la enferma endoscépicamente por la chispa
de alta frecuencia. Apenas el electrodo perforé la pared del tu-
mor se pudo ver por el cistoscopio orientado por el operador y
con absoluta nitidez que el liquido quistico brotaba en forma de
chorro de surtidor, para volver a caer en la solucién contenida
en la vejiga. Como la sesién durase unos 20 minutos, el dibujan-
te sefior Cubides tuvo tiempo de tomar por el éptico del apara-
to las imagenes cistoscépicas que reproducen las figuras adjun-
tas. Al dia siguiente se hizo nueva centrifugacién de orina; va es-
ta era clara y a la centrifugacién aparecian atin gran cantidad de
leucocitos. El 22 de abril practicé el doctor Tirado la dltima cis-
toscopia. El tumor habia desaparecido. EIl cafeterismo ureteral
fue posible de ambos lados y durante esta sesién el sefior Cubi-

des tomd la tercera figura observando directamente el campo cis-

Figura 3
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toscépico. Al dia siguiente la enferma sali4 del Hospital sin que
nada la mortificara.

Rafael Henao Toro

La historia del quiste intravesical de la extremidad inferior del
uretere remonta al afio de 1835 en el que Lechler encontré un
caso en el cadaver y que designé con el nombre de vejiga doble,
pues este era realmente el aspecto macroscépico que presentaba
ante su vista. Desgraciadamente Lechler se contentd con esto,
sin hacer un estudio anatémico detenido del caso, perdiéndose la
ocasién en ese entonces de hacer una descripcidon detallada de la
entidad de que me ocupo actualmente. De la misma manera obra-
ron mas tarde otros investigadores alemanes que se encontraron
en circunstancias semejantes, pues ninguno de ellos dio datos so-
bre la naturaleza de la lesién.

Fue Goertz en 1887 el primero que tuvo ocasién de observar-
lo en el vivo, con un tumor que se franqueaba paso a través de
los labios vulvares saliendo completamente ai exterior después
de haber atravesado el cuello vesical y la uretra. Esto llamé
fuertemente la atencién de Goertz quien hizo la talla vesical pa-
ra estudiar detenidamente el caso. La enferma perecié durante
la operacién, pero se logré hacer por primera vez el diagndsti-

co de quiste infravesical de la extremidad inferior del uretere.

En un estudio presentado por Schwartz en 1895 sobre desem-
bocadura anormal de los ureteres en la vejiga reunia este 12

casos en el vivo, constifuvendo un trabajo de grandisimo interés.

Mas tarde, en el afio de 1904, Pasteau cita cuatro casos diag-
nosticados per medio de la cistoscopia, y junto con otras mag-
nificas observaciones estudiadas paciente y profundamente por
investigadores alemanes y americanos se logran reunir 40 casos
de un alto valor cientifico. Fue el mismo Pasteau el que acon-
sejaba después hacer el tratamiento del quiste intravesical del
uretere operando por las vias naturales, para lo cual se servia
de un asa de platino que hacia las veces de un electrodo, el
cual vaciaba el quiste endoscépicamente al penefrar dentro de
la cavidad neoformada.

Vinieron luégo estudios posteriores entre los que se destacan
las tesis de Sablet de Estieres de Lyon en 1912 y de Marmier
de Paris en 1913, en que se describe con profusién de detalles
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y precision la constitucién del quiste intravesical de la extremi-
dad inferior del uretere.

¢Cuadl es la anatomia del quiste intravesical del uretere? Se-
gin estudios pormenorizados este tiene dos mucosas: una inter-
na y otra externa. La primera es caracteristica de tcda neofor-
macién quistica, y en el presente caso es la continuacién de la
mucosa ureteral ligeramente modificada; la segunda no es otra
cosa que la mucosa vesical. Entre las dos capas mucosas se en-
cuentra una tercera capa compuesta de tejido conjuntive, fibras
musculares generalmente muy escasas y que son la continuacién
de la musculatura ureteral, fibras elasticas que junto con las
anteriores, confieren a la cavidad quistica propiedades especia-
les de retractilidad y expansibilidad a mas de los efectos me-
canicos que en estos fenémenos intervienen de manera decisiva.

Cabe aqui una distincién capital entre quiste intravesical de
la extremidad inferior del uretere y prolapso ureteral. Este al-
timo es generalmente consecutivo a la expulsion intravesical de
un calculo detenido ¢n el meato ureteral, y puede ser parcial o
total; en el primer caso toma parte solamente la mucosa urete-
ral inflamada desprendida por el deslizamiento forzado del calcu-
lo a través de la luz ureteral; en el segundo, todas las capas
constitutivas del uretere prolapsan, apareciendo en la vejiga
una saliente que conserva exactamente la constituciéon estructu-
~al del uretere. Es importante insistir en que en el caso de pro-
lapso del uretere la capa externa estd constituida por la muco-
sa ureteral a causa de la invaginacién sufiida por la extremidad
inferior del uretere, mientras que en el caso de quiste verda.
dero, la capa externa no es otra cosa que la centinuacién de la
mu-osa vesical cuya vascularizacién se continda la una en la
otra sin linea de demarcacién ninguna, cosa que no sucede en el

- tre ;
prolapso ureteral el cual conserva una vascularizacién propia.

El contenido del quiste es diverso. Generalmente y de manera
especial cuando el quiste presenta tan sélo una estrechez del mea-
to ureteral, el contenido estid constituido por orina méis o menos
clara segin que la estenosis sea poco o muy considerable, llegan-
do hasta convertirse en francamente purulenta, fétida y sanguino-
lenta cuando hay obliteracién completa; y hasta se han dado ca-
sos de encontrar uno o varios cilculos dentro de la cavidad quistica.

REVISTA MEDICA DE BOGOTV—2
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El tamafio del quiste varia desde una pequefia saliente mame-
lonada que se presenta en la vejiga cerca a los meatos ureterales,
hasta el de un tumor de dimensiones verdaderamente colosales. Y
fue esto dltimo posiblemente lo que indujo a Lechler a tomarlo
como un caso de vejiga doble en vista del tamaifio y del conteni-
de liquido de! tumor.

La forma del quiste es igualmente muy variable; los hay se-
mihemisféricos como un mamelén, hemisféricos, periformes, pedicu-
lizados, cénicos famosamente comparados por un autcr a un peque-

filo pene de nifio cubierto por una fimosis, alargados muchas veces

desmesuradamente hasta atravesar el cuello o esfinter vesical, la

uretra, v llegando en ciertos casos en la mujer a franquearse paso
a través de los labios vulvares y hacer saliente en el exterior como
un enorme badajo de campana. En el hombre, porla conformacion
misma de sus érganos genitales se comprende que esta salida al
exterior es casi imposible, aunque en un caso indicado por Rotty
Lilienfeld el quiste llegaba hasta el veru montanum. En la mujer
esta lesién es mas frecuente que en el hombre.

El orificio ureteral inferior que unas veces puede ser muy es-
trecho, puede otras no existir ¥y haber una inperforacién completa,
aunque para hacer este diagndstico es preciso ser muy prudentes,
pues en muchas ocasiones el orificio puede estar detrias en la pa-
red posterior del quiste ocultado por el mismo tumor, y hasta pue-
den existir dos y tres orificios ureterales correspondientes a un solo
uretere. Este por su parte sufre como consecuencia natural de su
estenosis inferior u oclusién completa, una enorme dilatacién que
puede alcanzar hasta el basinete favoreciendo asi una infeccién del
rifion. Pero no siempre esta dilatacién ureteral es debida a un quis-
te sino a ureteres anormales sea en su desembocadura vesical en
pleno trigono por ejemplo, sea en su nimero como casos de ure-
teres dobles, triples o falsamente suplementarios, pudiendo ser uno
de ellos imperforado o estrecho, o puede ser debida a ambas co-
sas al tiempo.

Una vez constituido el quiste se explica esta dilatacién reteral
suprayacente al obstaculo, por la destruccién de las fibras muscu-
lares ureterales lo cual anula el peristaltismo ureteral favoreciendo
por consiguiente la infeccion hasta ocasionar una ureteritis o una
pielonefritis.

Patogenia.—Varias son las teorias que se han dado para expli-
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car la formaciéon del quiste intravesical de la extremidad inferior
del uretere.

Un autor aleman lo toma como ocasionado por un resto wolffia-
no, por despojos fetales anormales, pero lo cierto es que los estu-
dios anatomopatolégicos por cortes no han hecho aceptable esta
explicacién pues no se encuentran restos wolffianos ni fetales.

Otros lo toman como una malformacién adquirida por un es-
trechamiento del meato ocasionado por un cuerpo obturante como
un cdlculo enclavado por ejemplo. Es verdad que el estrechamien-
to interviene de manera muy importante en la formacién del quis-
te, pero no siempre es producido por un calculo puesto que mu-
chas veces éste es secundario a la formacién quistica. Ademas, el
calculo progresaria hacia la vejiga produciendo en este caso el pro-
lapso ureteral y no el quiste.

La disposicién especial del esfinter vesical aun en el caso de
desembocadura anormal de los ureteres en la vejiga tampoco lo ex-
plica, pues siendo el quiste submucoso mal puede ser ocasionado
por la confraccion de las fibras musculares del esfintzr vesical que
queda debajo y sin accién sobre una mucosa alterada por causa di-
ferente.

Sélo la teoria congenital es aceptable. Ella explica el quiste por
una imperforacién congcenital del meato ureteral, v por una este-
nosis o estrechez de la extremidad inferior del uretere que suele
presentar también pequefias valvulas que pueden oponerse al libre
curso de la orina, pero no impedir la penetracién de una gruesa
sonda ureteral.

Fsa estenosis o imperforacién congenital, junto con la debilidad
congenital también de la capa muscular ureteral intramural y la
vesical, dan una idea muy clara y satisfactoria del mecanismo como
se produce el quiste. Es pues en la estencsis o imperforacién conge-
nital donde se debe encontrar la tnica explicacién de la formacién
quistica, y ella tiene un gran sostenedor en Grosglik.

Sintomatologia v diagnéstico.—Como se ve, por la relacién que
acabo de hacer, no se ha descrito hasta ahora ningin signo clini-
co patognomoénico del quiste intravesical de la extremidad inferior
del uretere.

El dolor que es algunas veces vago y otras veces de localiza-
cién lumbar o del bajo vientre, se encuentra también en casi to-
das las enfermedades del aparato urinario superior.
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La hematuria y la piuria aparecen igualmente en muchas lesio-
nes vesicales y renales. La presencia misma del tumor es un signo
clinico que da mas datos cuando aparece como pasa en la mujer
fuera de la vulva, pero es un caso raro este, aparte de que va en
tal estado la enferma muere por una enfermedad intercurrente, como
caquexia, infeccién, ete.

El laboratorio, la radiografia y los diversos medios de explora-
cion clinica del aparato uninario pueden ayudar de una manera
bastante apreciable.

Sin embargo, esta afeccién no se puede diagnosticar de manera
segura sino cistoscépicamente: aparece entonces a la vista un tu-
mor fuertemrente pediculado que hace saliente en la vejiga, recli-
nado sobre el lado izquierdo o derecho del trigono, atras o delan-
te o en frente del cuello vesical.

Er el quiste intravesical del uretere la vascularizacién vesical se
continta sin linea de demarcacién ninguna con la del quiste, signo
éste muy importante para hacer la diferenciacién con el prolapso
ureteral, caso en el cual dicha vascularizacién presenta una solu-
cién de continuidad cntre la perteneciente a la mucosa vesical v
la mucosa quistica.

En el prolapso, la mucosa ureteral es sangrante y del mismo
color que la mucosa uretral cosa que no pasa en el quiste intra-
vesical de la extremidad inferior del uretere.

El quiste es expansivo, aumenta.y disminuve como si temblara,
crece y decrece, sube y baja. Hay expansiéon debido a la eyacula-
cién intermitente y a la salida de orina por el orificio ureteral. Du-
rante este movimiento de expansion ¢l quiste puede bilobarse o
tribolarse segiin e! predominio en ciertos puntos de fibras muscu-
lares vy elasticas. Presenta cierta transparencia que se vuelve ro-
jiza al atravesar los rayos luminosos del cistoscopio la mucosa ri-
camente vascularizada.

Generalmente cuando el quiste esta muy pediculado no hay
ya expansiéon ni retraccién porque las fibras musculares han desa-
parecido por completo o al menos en gran parte, ¥ el tumor se
convierte entonces en una bolsa inerte.

Yo fuve ocasién de observar en este caso y en otro que pre-
senté a la Sociedad de Cirugia en 1924 un sintoma tan claro v
patognoménico casi como el de la expansidn, consistente en lo si-

guiente: si se palpa el quiste con la sonda ureteral se obtiene cla-
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ramente una sensacién de renitencia, y si esta palpacién sorpren-
de al tumor en el momento en que decrece queda en ¢l una hue-
lla parecida a la que deja el dedo en una superficie edematosa.
Esta sensacién de renitencia es transmitida a los dedos conduc-
tores de la sonda con una propiedad tan grande, que he pensado
puede considerarse como un signo patognomoénico, aun cuando no
lo he visto descrito en ninguno de los clasicos.

La confusién del quiste intravesical de la extremidad inferior
del uretere no es posible con un tumor benigno, porque éstos son
genera!mente vellosos, blanquecinos, la sonda ureteral desprende

facilmente las vellocidades, se puede ver y franquear facilmente

el meato ureteral y no presenta la vascularizacién del quiste.

En el caso de un tumor maligno la confusién es menos posi-
ble, pues al lado de los fenémenos generales de caquexia y pa-
lidez especial, el tumor se presenta bajo el aspecto de una gran
masa roja fuertemente vascularizada y sangrante de manera muy
facil por el menor contacto explorador o espontianeamente.

Puede ser igualmente dificil el diagndstico en el hombre cuan-
do la préstata alcanzando grandes dimensiones ensu l$bulo me-
diano especialmente, levanta fuertemente el trigono vesical dan-
do la impresién cistoscépica de un quiste. Los caracteres espe-
ciales de la hipertrofia prostatica elucidan por si solos el pro-
blemia.

Cuando el quiste comienza apenas a formarse, se muestra una
ligera saliente al nivel de uno o de los orificios uraterales, pre-
sentandose un mayor levantamiento en los momentos de la eya-
culaciéon de orina.

Cuandn el tumor es procidente podria confundirse con un
pélipo ureteral, perc el Polips tiene una censistencia dura que
no tiene el quiste.

En todo caso, con un examen cistoscépico muy cuidadoso y
con cierta pericia del operador se logrardn eliminar todas las
causas de error muy dignas de tener siempre en cuenta, mayorc-
mente cuanto que la dilatacién quistica intravesical de la ex-
tremidad inferior de! uretere es una entidad relativamente rara.

Tratamiento.—Por lo que precede se ve la importancia que
hay de hacer un diagnéstico seguro antes de decidirse por el
tratamiento cldsico que es la puncién, la cual seria desastrosa
si se tratara de una lesién diferente,
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El tratamiento es casi exclusivamente cistoscépico, a menos
que por la carencia de ciertos datos o porque la cistoscopia fra-
case haya necesidad de apelar a la talla vesical.

Yo empleo el cistoscopic de Pain con una sonda diatérmica
de Legueu. Se lleva el electrodo hasta ponerlo en contacte con
el tumor e inmediatamente se hace funcionar el aparato de alta
frecuencia hasta que la extremidad de la sonda perfora la pa-
red del tumor, recibiendo los dedos que la dirigen una sensacién
de libertad al mismo tiempo que se ve caer en la vejiga el li-
quido del quiste.

Este tratamiento preconizadc en Francia por Heitz-Boyer es
tan benigno que no precisa anestesia’ preliminar, ni que el en-
fermo guarde cama. Para inhibir un poco la sensibtilidad del pa-
ciente se pueden poner 4 o 5 gramos de entipirina al agua
empleada en la cistoscopia.

Si el quiste estad infectado se debe hacer una incisién crucial
amplia; si no, basta con un orificio circular. Cuando el quiste
nc¢ es muy grande, en la misma sesién de diagndstico se puede
hacer ¢! tratamiento.

El quiste puede ser doble: de un uretere y del otro, caso en
el cual es preciso no tratar ambos quistes a la vez, sinc con
un espacio no menor de ocho dias entre una operacién y la
ctra. Si se operan ambos en la misma sesién puede presentarse
una anuria refleja de caracteres bastante graves. Siel quiste es
muy grande pueden presentarse accidentes graves como en el
caso de Marion en que el enfermo, un tuberculoso renal, no per-
mitid la cistoscopia por causa del volumen enorme de un quis-
te descubierto por la talla vesical a la cual no pudo sobrevivir
el paciente.

En caso de que por cualquier circunstancia el enfermo haya
de cperarse por talla, es necesario abrir ampliamente el quiste,
suturando las dos mucosas para evitar hemorragias que sin este
requisito podrian tomar proporcione« alarmantes.

E! pronéstico de esta entidad es benigno cuando el quiste no
estA muy avanzado y muy grande, y muchas veces puede ser
soportado durante toda la vida sin molestia mayor, siendo cons-
tatable solamiente a la autopsia ocasional: sorpresa de autopsia.

~-Sin embargo en algunos casos puede llegar a tamafios tan
descomunales y particularmente graves que a veces producen



una ruptura renal como en un caso de Dolore y Carrel, en que
se comprobd a la autopsia la presencia de un enorme quiste in-
travesical de la extremidad inferior del uretere.

Ademas, si por cauca de la dilatacién ureteial yuxta-quictica
que puede extenderse hasta el basinete y los calices, se presenta
la infeccién en terreno tan apropiade, fendremos el cuaadro cli-
nic o de tcdas las supuracicnes renales con su cortejo sintoma-
tico propic y con las multiples intervenciones terapéuticas y
quirtirgicas a que dan lugac estas entidades patoldgicas.

Tal es, sefores Acad’miccs, cuanto tenia que deciros a pro-
posito de los quistes de la extremidad inferior del uretere. Si
este trabajo lo halldis digno de merecerme un puesto entre vos-
oiros, quedard colmada una grande aspiracién de mi vida. Si
no lo encentrais suficiente para tal honor, yo siempre conside-
raré como un timbre de mi modesta actuacién cientifica el que
me haydais escuchado con atencién y con beneveolencia.

Bogota, noviembre 29 de 1932,
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sobre el trabajo presentado a la Academia Nacional de Medicina,
por el sefior doctor

CARLOS TIRADO MACIAS
en su sesion del 29 de noviembre de 1932, titulado:

DILATACION QUISTICA INTRAVESICAL DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR DEL URETERE

Senior Presidente, sefiores Académicos:

Afortunadamente para el buen desempefio de la Comisién que me
habéis confiado, la personalidad del doctor Carlos Tirado Macias se
destaca con perfiles netos y precisos, no solo dentro del Cuerpo Mé-
dico de la Repiblica, sino en muchos otros campos en los cuales su
vasta inteligencia ha sabido descollar. Sin hipérboles podemos decir
que la Academia Nacional de Medicina no ha llenado un sillén con
un elemento tan completo y tan merecedor de él como el que, para
suerte de la Academia, va a ocupar hoy el Autor del trabajo de que
me ocupo.

Recalca el doctor Tirado Macias en su exposicion la verdad muy
placentera de que, gracias al avance que la ciencia médica ha toma-
do entre nosotros, podemos comenzar a apartarnos un poco de las
consultas de autores extranjeros y deducir de nuestras propias obser-
vaciones, conclusiones que nos permitan hacer estudios autdctonos y
formar escuela verdaderamente nacional. S6lo elogios merece esta al-
tivez de espiritu que afortunadamente ha sido seguida también por los
cuatro compaifieros que hoy vienen a completar el quorum de la Aca-
demia Nacional de Medicina. Ahi la razén que hemos tenido para ha-
cer la proclamacion, tan justa, de los nuevos Académicos.

Por mi parte, mas que todo, para poder desempenar de una ma-
nera no tan desairada la misién que se me ha impuesto, he consulta-
do los siguientes trabajos, para ver si en alguno de ellos podia en-
contrar algo que no se hubiera dicho por el doctor Tirado Macias:
Conningham, Tratamiento operatorio de la vesiculitis vesical, Journal
Urol. Tomo 11I; Hymann, Relacién de un caso Ureterocele; Journal
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of Urologie 1918; Lavandera, Further observaciones on Ureterocele, S.
G. & O. 1921, tomo 32, Pag. 139; Thomson Walker, Genito-Urinary
Surgery; Kelly and Burnan, Enfermedades de los rifiones, ureteres y
vejiga, Tomo II, Pag. 357; Albarran, Medicina operatoria de las vias
urinarias, Pag. 483 y Diomedes Petillo, Urologista del Hospital Ita-
liano de New York. Ureterocele; Clinical significance and process of
formation”.

Solamente el tltimo autor citado dice en su articulo lo siguiente,
que a la letra copio, porque me ha parecido de alglin interés y que
puede servir de tema de discusién entre los urélogos de la Acade-
mia: “Si consideramos el valor ureteral del meato ureteral compren-
demos, por lo menos en teoria, por qué el uretere no necesita tener
siempre un meato de calibre grande. En dltima instancia este meato
es la abertura intravesical de un canal pequeno que debe conducir un
liquido empujado por el vis a tergo, y mientras éste exista no se ve
la razén de un orificio mas grande. Si consideramos el calibre de los
linfaticos, de los vasos capilares o de los tubos uriniferos en las pi-
ramides de Malpighi, debemos pensar que la naturaleza fue generosa
al dotar al uretere de un orificio tan grande. Ademads el uretere, en
toda su extension es un aparato muscular activo que de una manera
continua y ritmica, llena la funcion de expeler su contenido. De esta
manera, si las contracciones musculares de las paredes ureterales no
se interrumpen, la orina sera siempre vertida en la vejiga sin que im-
porte el calibre del meato”.

“Tengo que anotar aqui, dice el Autor, que en dos de mis obser-
vaciones pude introducir un eléctrodo fulgurante niamero 5, en la ca-
vidad de un uretere que bombeaba bastante en la vejiga, sin que ésto
hiciera cambiar la forma del ureterocele. Esto me hace pensar en otras
posibilidades que, hasta donde yo conozco, no han atraido la aten-
ciéon de los investigadores sobre el particular. ¢Cual es la causa de la
extasis urinaria en la pelvis renal en caso de estrechez ureteral? Es la
estrechez misma, con impedimento mecanico la que se opone al libre
drenaje de la orina, o es un desarreglo funcional del peristaltismo del
uretere la causa de esta retencion?”

El Autor en cuestion se hace estas preguntas y no las responde
en todo el curso de su trabajo. Cita los experimentos de Protopow
sobre la ligadura del uretere, sin que, como digo, llegue a conclusién
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alguna. Por mi parte, las razones expuestas por el doctor Tirado Ma-
cias a este respecto, me satisfacen.

Nada puedo agregar con respecto al tratamiento que con la maes-
tria que le es peculiar, tuve la suerte de ver practicar en la enferma
tratada por el doctor Tirado Macias. Por el cistoscopio, y sin nece-
sidad de ser experto en la materia, se veia la manera precisa como €l
dirigia la chispa eléctrica para formar el crater por donde se escapo
el liquido y se destruy6 el quiste.

El estudio que hemos oido es completo. Su exposicion ha sido be-
llamente hecha por el Autor; la técnica empleada demuestra no sélo
conocimientos profundos en la materia, sino una habilidad especial,
indiscutible.

Por estas razones y para no alargarme mds con repeticiones inu-
tiles y necesariamente mal expuestas, Vuestra Comisién, os propone:

1.° Admitase al sefior doctor Carlos Tirado Macias como Candi-
dato a miembro de Niimero de la Academia Nacional de Medicina;

2.0 Procédase a la eleccién reglamentaria; y

3.° Publiquese el trabajo.

Vuestra Comisién,

(Fdo.) L. LEYVA PEREYRA




NOTA EDITORIAL

LA REVISTA MEDICA DE BOGOTA, érganode la
Academia Nacional de Medicina, EL REPERTORIO DE
MEDICINA Y CIRUGIA, érgano de la Sociedad de Ci-
rugta de Bogotd. y la REVISTA MEDICA DE CO-
LOMBIA, 6rgano de la Asociacién Colombiana de Estudios
Médicor, se retinen hoy en un solo periédico, que continua-
r4d sirviendo los intereses de las sociedades cientificas
que han fundido sus revistas en una sola, con el fin de
dotar al cuerpo médico nacional de un periddico que co-
rresponda al grado de adelanto en que se encuentra la
ciencia médica nacional.

El periédico de la Academia Nacional de Medicina
funcioné regularmente mas de cincuenta afios. £/ Reper-
torio de Medicina y Cirugia lo fundd José M. Montoya
hace veintitrés afos y la Revista Médica de Colombia ha
funcionado regularmente desde la fundacién de la sociedad
que la creb. La revista que hoy ofrecemos al cuerpo mé-
dico del pais, tiene una alta significacién. Ella es el resul-
tado de la unién, de la armonia que reina tanto entre las
diversas corporaciones médicas, como del amplio espiritu
que anima a cada uno de los miembros de estas asocia-
ciones. Todos quieren un fin: el progreso de nuestra cien-
cia. Todos estdn inspirados en el mismo sentimiento: el
engrandecimiento de nuestra patria. Nuestro programa es
muy amplio. Queremos que en las paginas de la nueva
REVISTA MEDICA DE BOGOTA aparezcan, digna-
mente presentadas, todas las producciones originales
que lleguen a nuestras corporaciones cientificas y que en
ellas se discutan y se comenten, con el mismo decoro
con que se han discutido y comentado en los perioédicos
que hoy se funden, los trabajos que hoy forman los ana-
les de nuestra ciencia médica. A todes los médicos del
pais les ofrecemos nuestras paginas respetuosamente.



EL PROFESOR PIERRE CURIE

por el doctor

ALFONSO ESGUERRA GOMEZ

Este siglo que vivimos, época esencialmente caracterizada por el
empleo de las vibraciones electromagnéticas imperceptibles para nues-
tros sentidos, o por su longitud de onda demasiado larga, como son
las hertzianas, o demasiado cortas, como son las radiaciones de los
Rayos X, né vié nacer el Radium, pero si tuvo la pena de ver mo-
rir tragicamentc a su descubridor el sabio francés Pierre Curie, quien
en la mafana del 19 de abril de 1906, perecié arrollado por un carro
en el momento de atravesar la Rue Dauphine, en Paris.

Pierrre Curie fue un sabio, en toda la acepcién de este concepto,
porque su espiritu investigador escudriiié en silencio los fenémenos
de la naturaleza, logrando arrancarle secretos tan portentosos, que la
ciencia de veinte o mads siglos pasados tuvo que abandonar principios
que parecian tan inmutables, como el de la existencia de la materia
y la invariabilidad de los dtomos; porque fue insensible a las lison-
jas humanas y desprecié honores tan grandes como es para un fran-
cés el de lucir en la solapa la cinta o el botéon rojo de la Legién
de Honor y porque de los hombres fue victima de afrentas y de pe-
nas morales tan hondas, que su muerte accidental encuentra para al-
gunos de sus bidgrafos la explicacién verosimil de un acto primo, en
momentos de suprema desesperacion.

Los sabios como Curie, son seres extraordinarios que ofrendan su
genio al servicio de una humanidad que los desconoce en vida y en
muerte los olvida, para rendir aquellos homenajes a que son acreedo-
res, a los felices explotadores de sus descubrimientos.

Pierre Curie, el ilustre fisico francés, profesor de la Sorbona, au-
tor de la ley Curie que establece que la susceptibilidad magnética de
los cuerpos es inversamente proporcional a su temperatura absoluta,
fue el tnico y el verdadero descubridor del Radium y de las propie-
dades radioactivas de muchisimos elementos nuevos. Maria Sklodowska,
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su discipula, su admirable colaboradora, su esposa y la madre de sus
hijos, no hizo mas que ejecutar las experiencias fisicas que €l le iba
indicando y en la separacién de esos primeros miligramos de Radium
que tuvo el mundo cientifico, no hizo otra cosa que compartir el
trabajo material que implicaban las manipulaciones de varias tonela-
das de plegbenta.

La idea genial de buscar en todos los cuerpos simples hasta en-
tonces conocidos, propiedades andlogas a las que acababa de descu-
brir Becquerel en el uranio, fue de Pierre Curie, como fue suya tam-
bién la conjetura de que podian existir cuerpos simples, atin desco-
nocidos, que originaran espontaneamente rayos semejantes a los que
Roentgen producia con el choque contra una pared dura de los rayos
catédicos engendrados en las ampollas de Crookes.

En memoria de Pierre Curie a quien tanto debe nuestra genera-
cion actual, la que ha recibido el cancer como parte importante del
patrimonio de sus enfermedades, me voy a permitir ‘traer a cuento
algo sobre las etapas recorridas por la ciencia para llegar a la ad-
quisicion de los conocimientos que hoy tenemos sobre la radioacti-
vidad.

Por alld en el siglo dieciocho, un abate francés de apellido Nollet,
se hizo célebre por sus experiencias sobre la descarga de una maqui-
na eléctrica de friccion, haciendo saltar la chispa dentro de un globo
de vidrio en el cual se podia producir progresivamente el vacio. Este
experimentador vié que la lengua de fuego por medio de la cual se
efectiia la descarga eléctrica a presiones vecinas de la atmdsfera, se iba
alargando y ensanchando a medida que esta presion disminuia vy
dedujo que la materia eléctrica circula con mayor facilidad en el va-

cio que en aire y que inflama con mds intensidad los gases enra-
recidos.

El huevo del abate Nollet, como se Illamé en su época el tubo
de que se valia para sus experiencias, adquirié gran notoriedad y los
aristocratas de Paris llevaban a sus recepciones mundanas al sabio
abate, para que deleitara a sus invitados con la novedad sorprenden-
te de sus demostraciones.

Tienen estos primeros experimentos mucho de espectacular y poca
base cientifica, y sin embargo, es preciso confesar que el dispositivo
utilizado por Nollet es en principio el mismo de que nos servimos



El Profesor Pierre Curie.

hoy en radiologia. Se ha perfeccionado el tubo, las esferas de los
electrodos se han reemplezado por un catodo y un anodo de forma
y condiciones especiales, el generador eléctrico es mas potente, pero
el dispositivo esencial comprende siempre un generador eléctrico y
una cavidad cerrada, casi vacia de gases, en cuyo interior se produ-
ce la descarga del generador.

A los descubrimientos del abate Nollet siguieron investigaciones
mas cientificas.

Se observé que a medida que la presién disminuia en el interior
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del tubo, se iban modificando los fenémenos luminosos concomitan-
tes; las chispas se transformaban en penachos brillantes que surcaban
el espacio comprendido entre las dos bolas para llegar conm mayor
rarefaccion a obtener que estos mismos penachos se convirtieran en
resplandores de apariencia homogénea. Llevando mas lejos esta ra-
refaccion el resplandor homogéneo se partia en dos aureolas que cir-
cundaban los electrodos y que estaban separadas entre si hacia la parte
media del tubo, por una zona obscura.

En 1843 Habria en su laboratorio de Burdeos consiguié bajar el
vacio en el interior del tubo en que se hace la descarga eléctrica a
una presion equivalente a un milimetro de mercurio, logrando en
estas nuevas condiciones de observacién modificar totalmente los feno-
menos luminosos obtenidos hasta entonces. El resplandor se despren-
de de la bola positiva para llegar hasta muy cerca de la bola negati-
va, al rededor de la cual queda la zona obscura que describi6 Fara-
day. Este resplandor estd surcado por estrias longitudinales alternativa-
mente luminosas y obscuras.

William Crookes, célebre fisico inglés, por los afios de 1879, ob-
tiene bajar atin mas las presiones interiores del tubo, llegando a ra-
refacciones de millonésimos de atmdsfera y cambia las bolas entre
las cuales se efectiia la descarga eléctrica, por puntas de platino. En
estas nuevas condiciones de observacion llega a hacer desaparecer
todo efecto luminoso en el interior, haciendo en cambio fluorescente
la pared del tubo colocada frente al ciatodo. Para explicar este feno-
meno perfectamente nuevo, Crookes emite la idea del bombardeo
molecular que expone en estos términos, hoy aceptados como abso-
lutamente clasicos. En tal grado de rarefaccién extrema, las poquisi-
mas moléculas gaseosas que se encuentran en el interior del tubo se
independizan las unas de las otras y pueden, sin chocar entre si, re-
correr trayectorias rectilineas, como son las comprendidas entre el
caitodo y la regiéon opuesta de la pared del tubo. La descarga
eléctrica se efectia en estas condiciones de rarefaccién por un
simple fenémeno de locomocion; las moléculas gaseosas van al cdto-
do, alli se cargan negativamente y repelidas por ese electrodo, reco-
rren independientes y libres como se lo permite su escaso niimero,
trayectorias rectilineas, hasta llegar a estrellarse contra la pared fron-
teriza cuya fluorescencia producen por acciéon simplemente mecani-
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ca. William Crookes comprueba experimentalmente la exactitud de
su teoria de bombardeo molecular, haciendo girar un molinete inter-
puesto en la trayectoria de las moléculas gaseosas lanzadas por el ca-
todo con su carga negativa.

Wideman llamo rayos catédicos, ese flujo invisible que sale nor-
malmente de la superficie del citodo y que atraviesa sin tropiezo una
placa delgada de aluminio.

En 1893, Lenard aproveché la transparencia del aluminio a los
rayos catédicos para sacarlos fuera del tubo de Crookes, reemplazando
el vidrio de la pared anticatédica por una delgada lamina de este me-
tal a guisa de ventana perforada frente al citodo. Lenard observé que
los rayos catédicos asi escapados por la ventana al chocar ya en el
aire libre contra ciertos cuerpos los hacen luminiscentes. Constaté tam-
bién que estos rayos catdédicos impresionan las placas fotograficas, que
descargan los cuerpos electrizados y que son, en parte, sensibles a la
accion de los imanes que los hacen desviar a su polo positivo, dejan-
do infacta una buena porcién, sobre la cual no ejerce influencia algu-
na el campo magnético, esta constituida por vibraciones etéreas, es de-
cir, por rayos luminosos idénticos en sus propiedades a los que im-
presionan nuestra retina, que no son otros que los.que hoy llamamos

Rayos X; de manera que tenemos que reconocer que fue Lenard en
1893, quien descubrié dichas radiaciones aunque no llegé hasta aislar-
las y definirlas de manera completa.

La gloria de este maximo descubrimiento cientifico, corresponde
integra a Roentgen el profesor de fisica de Wurtzbourg.

A fines de 1895, Wilhelm Konrad von Roentgen estudiaba y rehacia
las experiencias fisicas de sus predecesores con los tubos de Crookes
y por casualidad, como generalmente sucede con todos los grandes
descubrimientos, hizo pasar la descarga eléctrica a través de un tubo
que no tenia la ventana de aluminio de Lenard y que estaba todavia
encerrado en la caja de carton que le servia de empaque y se sor-
prendié grandemente, al ver brillar con mucha intensidad unos crista-
tales de platino cianuro de bario que habia por alli cerca. Una pan-
talla formada por un cartén, sobre la cual habia pegado en capa uni-
forme o delgada cristalitos de platino cianuro de bario, brillaba hasta
dos metros de distancia del tubo en que se hacia la descarga eléc-
trica, y cuerpos opacos, como trozos de madera, y laminas metalicas
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interpuestas entre el tubo y la pantalla fluorescente proyectaban sobre
ella, sombras mds o menos nitidas.

Hay que pensar por un momento, cuil seria la emocién de este
sabio al hacer la primera radioscopia de que se tenga idea en nuestra
historia cientifica, cuando en lugar de los cuerpos extrafios inanima-
dos puso detras de la pantalla su propia mano. Reemplazo6 luégo la pantalla
fluorescente por placas fotograficas y éstas se impresionaron lo mis-
mo que si hubieran sido heridas por el bombardeo de los rayos ca-
todicos, pero en las condiciones de su experimentacion, éstas no po-
dian llegar hasta la pelicula sensible de ellas, porque las moléculas
gaseosas cargadas negativamente que constituyen esos rayos, no atra-
viesan nunca el cristal de las paredes de un tubo de Crookes y el
modelo de que se servia- von Roentgen, carecia de la ventana de
aluminio que ide6 Lenard. Ademas estos nuevos rayos atravesaban los
papeles negros que protegian las placas fotograficas contra la accion
de la Iuz solar o de los rayos catédicos y las impresionaban; asi como
también pasaban a través de cuerpos perfectamente opacos ala luz que
impresiona nuestra retina; era pues una nueva luz de mayor penetra-
cion. La primera radiografia la hizo von Roentgen al colocar sobre la
placa fotografica, las llaves de su laboratorio. Los rayos que hacian
fluorescente el platino cianurio de bario, que atravesaban cuerpos opa-
cos, que impresionaban las placas fotograficas, que no se desviaban
bajo la influencia de un campo magnético y que nacian del choque
producido por los rayos catédicos contra una pared dura, fueron bau-
tizados por Roentgen con el modesto nombre de Rayos X, porque a
pesar de conocer tan intimamente sus propiedades, se consideré inca
paz de explicar su esencia misma.

Hoy conservamos este nombre de rayos X, en memoria de quien
los descubrié, pero no por el significado que quiso darles, de radia-
ciones enigmaticas, porque sabemos que son vibraciones electro-mag-
néticas, exactamente iguales a las que producen los rayos visibles del
espectro solar y de una longitud que va de 500 angstroms, a seis dé-
cimos de angstrom.

La memoria cientifica presentada por Roentgen a la Sociedad Fi-
sico-médica de Wurtzbourg en el mes de diciembre de 1895 sobre
los rayos X que acababa de descubrir, tuvo una resonancia mundial

verdaderamente fantastica y multitud de sabios se dieron con furor a
REVISTA MEDICA DE BoGoTa—3
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la tarea de verificar las experiencias del sabio alemadn, para explorar
tan inmenso y nuevo campo de investigaciones.

En esa época comenzé Becquerel sus experiencias sobre los cuer-
pos fluorescentes, aquellos que después de una prolongada exposicion
a los rayos solares, brillan por largo rato en la obscuridad, porque le
ocurri6 la idea que esa propiedad estaba intimamente ligada a la de
impresionar las placas fotograficas y descargar los cuerpos electriza-
dos y que era muy probable que los rayos solares, al despertar la
fluorescencia, despertaran también como los rayos de Roentgen, esas
otras propiedades.

Por segunda vez en esta cadena de descubrimientos interviene la
casualidad y Becquerel, escoge para sus experimentos como sustancia
fluorescente una sal de uranio y descubre que en estos metales se
producen espontineamente, sin la intervencion de los rayos solares,
ni de agente alguno externo, rayos idénticos en sus propiedades, pero
naturales, a los que Roentgen producia artificialmente por medio de
las descargas eléctricas en los tubos de Crookes. Estos Rayos X na-
turales se conocen desde entonces en la ciencia, con el nombre de
Rayos de Becquerel, su descubridor, y entre sus componentes figuran
los rayos gama, que son también vibraciones electromagnéticas idén-
ticas a las ondas hertzianas, a los rayos infrarrojos, a los rayos visi-
bles del espectro solar, a los rayos ultra violeta y a los rayos X, pero
de una longitud de onda mucho mas corta, como que va de 6/100
de angstrom a un milésimo de angstrom; luz poderosisima de una pene-
tracion tan formidable que s6lo la pueden detener gruesas murallas de
plomo.

Tal era el estado de las ciencias fisicas en 1898 cuando Pierre
Curie, profesor de fisica de la Sorbona le dio como tema de tesis a
su discipula, la polaca Maria Sklodowska, el buscar en todos los cuer-
pos simples hasta entonces conocidos, las propiedades maravillosas que
Becquerel habia encontrado en el uranio, valiéndose para esta inves-
tigacion de electroscopios de gran sensibilidad. Si un determinado
cuerpo descarga el electroscopio, es muy probable que tenga también
la propiedad de impresionar las placas fotograficas. Poquisimos fue-
ron los elementos simples que presentaron las propiedades radioactivas
del uranio y en esta primera serie de experimentos, Pierre Curie no
tomé personalmente parte importante. Pero entonces le ocurrid bus-



car en los minerales naturales de que se extrae el uranio estas pro-
piedades radioactivas y muy grande fue su sorpresa al verificar él
mismo los experimentos de su discipula, de los cuales se desprendia
que la plegbenda, de donde se saca el uranio, era ocho veces mads
activa en radiaciones que el mismo uranio y aqui la poderosa inte-
ligencia de Pierre Curie, descubre la existencia de un cuerpo simple,
hasta entonces desconocido, de propiedades radioactivas superiorisimas
al uranio para aislarlo quimicamente, abandona todas sus otras inves-
tigaciones y trabajos y con su discipula, que era ya su esposa, se da
de lleno a las manipulaciones quimicas de varias toneladas de pleg-
benda de las cuales logra sacar ese nuevo metal alcalino terroso, de
peso atomico de 226, que al desintegrarse se va transformando en
un cuerpo gaseoso, cual es la emanacion, y luégo en una serie de
cuerpos sélidos; en Radium A. B. C. D. E. &. En esta transformacién su-
cesiva va perdiendo en su peso atomico los dos puntos correspon-
dientes a las particulas de hélium y produce al mismo tiempo las vi-
braciones electromagnéticas ultrapenetrantes conocidas con el nombre
de rayos gama duros. A cste cuerpo simple, lo llama Curie el Ra-
dium y la memoria cientifica en que hace su descripcién a la Aca-
demia de Ciencias de Paris, lleva fecha de Julio de 1898.

Para hacer una comunicacion cientifica a la Sociedad de Ciencias
de Londres sobre el descubrimiento del Radium, Pierre Curie empren-
de viaje llevando en el bolsillo izquierdo del chaleco un frasquito con
los primeros miligramos del metal recién descubierto. A los pocos
dias de su regreso a Paris, le aparecio sobre la piel del pecho, una
lesion irritativa muy dolorosa, que fue evolucionando desde la man-
cha rojiza hasta la ulceracién necrética con una rapidez y una forma
hasta entonces desconocida para los médicos especialistas de la piel.
Esa ulceracion horriblemente dolorosa y constituida por elementos
profundamente mortificados, gast6 muchos meses en cicatrizar dejando
una huella indeleble y defectuosa. El hecho de haberse presentado
esta lesion cutinea en el sitio correspondiente al bolsillo en que ha-
bia transportado el Radium a Londres y la forma desconocida como
evoluciond, le hicieron pensar a Curie, que, a las propiedades ya co-
nocidas de descargar los cuerpos electrizados e impresionar las pla-
cas fotograficas, era preciso agregar una tercera, referente a la accion
sobre los tejidos vivos y para comprobar su idea, no vacilé un mo-
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mento en servirse de su brazo izquierdo como conejo de laboratorio.

Sobre la piel de la cara externa de €I, se hizo tres aplicaciones de
Radium; la una de pocos minutos, la segunda de media hora y la ul-
tima de diez horas y el resultado de esta auto-observacion fue el si-
guiente. A la aplicacion de diez horas sigue un efecto casi inmediato
de enrojecimiento, que evoluciona luégo hacia la ampolla, caida de
la epidermis, ulceracién necrética profunda, de evolucion lentisima vy
muy dolorosa, que le dejé en el brazo, como en el pecho, una cica-
triz indeleble. La segunda no deja huella inmediata, pero a los cua-
tro dias se presenta el enrojecimiento, la vejiga y la caida de la epi-
dermis. La evolucién es poco dolorosa, y cicatriza en quince dias,
dejando una pequefia mancha blanca. La aplicacion que durd sélo
minutos no produjo mas que un ligero enrojecimiento con sensacion
de prurito que desaparecié a los quince dias y se borrd rdpidamente sin
dejar marca alguna. Experiencias memorables que tantos dolores fisi-
cos costaron a Curie y a los cuales deben su curaciéon los muchos
millones de cancerosos que en estos ultimos treinta afios se han cu-
rado con ese maravilloso sistema que conocemos con el nombre de
curieterapia, en memoria de su descubridor.

El médico francés Danlos, se apresuré a ensayar este nuevo ele-
mento terapéutico en cancerosos del hospital San Luis y a Dominici
y a Regaud, otros dos sabios franceses, debemos los descubrimientos
posteriores que han hecho de Radium el arma poderosa y eficaz con
que contamos hoy para combatir no solamente el mal de nuestro si-
glo, que es el cancer, sino multitud de enfermedades de origen infec-
cioso hasta hoy incurables por todos los demds medios terapéuticos
conocidos.

Pierre Curie descubrié el Radium, aislé personalmente los prime-
ros miligramos de este precioso elemento, y dio a conocer los efec-
tos que las substancias radioactivas producen sobre las células vivas
y con sus estudios profundamente cientificos sobre los cuerpos radio-
activos, demostré el error en que estaba la ciencia al aceptar la exis-
tencia de la materia y la inmutabilidad de los atomos.

Descubrir fenémenos o leyes nuevas, pero que no estén en desa-
cuerdo con los principios intangibles que forman el patrimonio de la
humanidad es obra grande, pero al mismo tiempo es labor grata y
muy facil. Pero, presentarse ante el mundo para decirle que estd en
el error, que toda su ciencia fisica parte de dos supuestos falsos co-
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mo son la existencia de la materia y la indivisibilidad de los atomos,
es obra gigantesca que s6lo pudo triunfar a costa de grandes sacri-
ficios, de inmensa lucha y de un esfuerzo titanico a base de ciencia
y de talento nada comunes.

Después de los estudios de Curie, tenemos que aceptar que los
atomos no son mas que pequefios mundos constituidos de pura ener-
gia con un centro de energia positiva al rededor del cual gravitan
constelaciones de energia negativa.

Pierre Curie legé a la humanidad descubrimientos cientificos que
revolucionaron sus ideas, y la dot6 de elementos tan benéficos como
el Radium utilizando como agente terapéutico y tan formidable en su
produccion incesante y continua de energia, que durante todas las ho-
ras de los dos mil quinientos afios que dura en desintegrarse y des-
aparecer, produce por cada gramo doscientas calorias.

Y Pierre Curie si no hubiera muerto, a manos de esta humani-
dad tan poco comprensiva y tan ingrata que le amargé tan cruelmen-
te sus ultimos anos, hubiera descubierto también esas otras radiacio-
nes, esas luces de longitud de onda tan corta que nuestra imagina-
cion no llega ni a concebir siquiera, esas vibraciones electromagnéti-
cas que produce el sér humano y que tdnto conocemos en la forma
de telepatia, vision del porvenir, sugestion a distancia, transmision del
pensamiento y que atin no hemos podido utilizar a nuestro antojo y
con absoluta sujecién a nuestra voluntad.

Pierre Curie trabajo en sus tltimos dias en asocio de Darsonval
en la investigacion de las fuerzas psiquicas manifestadas en ciertos
trances medianimicos, hecho que no debemos olvidar, porque talvez
nos muestra que en esa direccion se encuentren los grandes descubri-
mientos del manana.



CRONICAS HOSPITALARIAS
ASILO DE LOCOS

(Servicio del Profesor Maximiliano Rueda).

Evolucién de una pardlisis general en un individuo
de constitucién ciclotimica-paranoica.

Se trata de un enfermo a quien su familia se vi6 en la necesidad
de internar en el Manicomio, y al efecto lo hizo el 10 de mayo del
afio pasado, por el extraio cambio que, de manera progresiva, se ve-
nia efectuando en sus ideas y en su caricter desde meses atras.

El principio de sus perturbaciones mentales posiblemente fue insi-
dioso y pasé desapercibido para sus familiares los cuales sélo dan
raz6n de que un buen dia, creyéndose arruinado, se dio a lamentarse
de su situacion y que desde entonces hasta la fecha del ingreso al
Manicomio su estado mental se fué haciendo cada dia peor.

Cuando lo interrogué por primera vez me expuso en la siguiente
forma las tristes condiciones en que imaginaba encontrarse: €l, antes
persona rica, casado con una mujer que lo habia hecho feliz, querido
de la sociedad, alentado, estaba en la actualidad en la ruina, habia
perdido la inteligencia y la memoria, no podia comer, hacia siete me-
ses no dormia y era victima de una enfermedad inexplicable contra
la cual los médicos nada podrian hacer. Semejante ciimulo de des-
gracias constituian, decia €l, un caso tinico en todo el pais y talvez
en el mundo entero.

Luégo, pasados algunos dias, sus ideas delirantes hipocondriacas
fueron atin mds absurdas y mas contrarias a la realidad. Aseguraba
que no tenia piernas y para demostrarlo las movia y se las tocaba
“para que vieran que carecia de ellas”, sefialando los dientes decia
que no podia comer porque no tenia dientes, boca, ni estomago; tam-
poco tenia corazén y el higado y los rifiones se le habian danado y
los habia expulsado con la orina. Una mafiana me indicé detras de
unas matas el sitio en donde debia ser enterrado al dia siguiente por-



que iba a morir por la noche. En la visita siguiente le manifesté cuan-
to me complacia encontrarlo todavia en el mundo de los vivos a lo
cual me respondié que esa era una nueva desgracia que se venia a su-
mar a las anteriores pues sabia que estaba condenado a no morir
nunca, arrastrando eternamente una existericia miserable.

Al lado de las ideas delirantes que acabo de enumerar, indices ine-
guivocos de una perturbacion profunda del juicio, se deben anotar
en el cuadro clinico de su mentalidad un retardo asociativo, pobreza
de raciocinio, principio de amnesia tanto anterégrada como retrégra-
da y desorientacion en el tiempo. La orientacion en el espacio, la
percepcion y la atenciéon parecian conservarse casi normales.

Existia ademds un marcado grado de depresién que se traducia
claramente en el comportamiento del enfermo: permanecia la mayor
parte del tiempo en su cuarto, sentado o paseandose, en un mutismo
absoluto, con aire de tristeza y preocupacion. Jamas se dibujaba en
sus labios una sonrisa. Alejado de los demas enfermos, nunca con-
versaba con ellos. Rechazaba la comida y fué necesario alimentarlo me-
diante sonda por algun tiempo.

Como signos somaticos concomitantes con su trastorno mental ha-
bia dos: anisocoria y disartria. Y el andlisis del liquido céfalo-raqui-
deo practicado el 20 de mayo (Boletin nimero 2034) dio el siguien-
te resultado:

Albtimina 0,56

Globulinas Positiva

Pleocitosis 132 elementos p. m.m. ctbico.
Formula Hasta 9 linfocitos por campo.
Reduccién del Fehling Positiva

Benjui coloidal 2-2-2-2-2-0

R. de Wassermann (+ + +) Positiva total. H.O.

El Wassermann sanguineo hecho <n la misma fecha (Boletin nii-
mero 2029) dio como resultado: (— +) Dudosa. H. 6.

El diagnéstico no dejaba duda, era un caso de parilisis general.

El 31 de mayo se le inocularon, intramuscularmente, 5 centime-
tros ciibicos de sangre de un paliidico con fiebre tercia benigna, de
Plasmodium Vivax. Aparecié el primer acceso febril el 9 de junio.
Un examen de sangre en frotis, hecho el 11 de junio, confirmé que
la fiebre era de origen palidico (Boletin niimero 2.104. P. Vivax Po-
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sitivo). Se dej6 evolucionar ésta hasta el 23 del mismo mes, después
de doce accesos, y se corté con quinina por via oral. Luégo se hi-
cieron dos curas, una arsenical y otra bismiitica, combinadas.

En los dias siguientes a la impaludizacion no se observéo ninghn
cambio en la mentalidad del enfermo; la disartria si desaparecié por
completo. El liquido céfalo-raquideo tuvo algunas modificaciones (Bo-
letin nimero 2202 del 8 de junio):

Albtimina Entre 0,22 y 0,40

Globulinas Positiva

Pleocitosis 20 elementos p. m.m. ctibico.
Férmula ' Hasta 4 linfocitos por campo
Reduccién del Fehling Positiva

Benjui coloidal 2-2-2-1-0-0

R. de Wassermann (-++ + +) Positivo total. H. O.

Pero pasado mes y medio, mas o menos, el estado de depresion
y las sombrias ideas de ruina y enfermedad hasta entonces predomi-
nantes en el cuadro de su mentalidad empezaron a atenuarse y desa-
parecieron en ultimo término para dar paso a un nuevo estado per-
fectamente opuesto al anterior. En efecto, N. N. se volvio risuefio y
conversador; contestaba las preguntas que se le hacian con voz fuer-
te y enérgica; reclamaba que no se le atendia como era debido y de-
cia ser el hombre mas rico, buen mozo e inteligente de toda la Re-
ptiblica de la cual era Presidente. Se llegé a creer Dios. Y auncuan-
do seguia convencido de que no tenia higado ni rifiones, pregonaba
que su salud era envidiable. En resumen, hubo una variacién en las
ideas delirantes pero el estado demencial no se modificé. La depre-
sion se cambio por un estado hipomaniaco, al principio, francamente
maniaco después y éste a su vez ha entrado en declinacién iltima-
mente. Por su parte y paralelamente con el cambio anterior, el retar-
do asociativo desapareci6 dando lugar a una asociacién rdpida con
tendencia a la fuga de ideas.

Transcribiré algunas partes del interrogatorio que se le hizo el
22 de noviembre para dar una mejor idea de su estado mental en
esa época que fue la de mayor agitacion:

Como se llama usted? Supremo Dios N. N., Redentor del pais.

¢Es usted casado? Dos veces. Mi primera mujer muriéo por orden
del Dios N. N.
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¢Ha ido usted a la escuela? Soy profesor, Procurador de la Re-
publica.

¢Se siente usted enfermo? Estoy muy bien. ;Quiére que le haga
una operacion de interés por dentro sin lapiz?

¢Esta usted alegre o triste? Pues no me ve cantando? Tengo ham-
bre y tengo capital.

¢cLe atormentan ruidos o voces? No me atormentan. Duermo su-
mamente bien y no me dan comida.

cQué le duele? No me duele nada sino que me hacen falta mis
cuarenta y cinco mujeres y mi familia.

¢Ve usted lucecillas o figuras raras? No, nada. Veo la gente y las
mulas a cinco cuadras de distancia. Tengo cubilete Dorsay en la casa.

¢Es usted feliz en sus matrimonios? Felicisimo en los dos. El uno
se me acabd a las veinticuatro horas por orden del Dios N. N.

éiAlguien le ha hecho dafio o le ha calumniado? Nadie. Antes me
han alabado y han hablado muy bien de mi.

¢Se han burlado de usted en la calle o en otra parte? Nadie, por-
que al que se burle de mi le reviento la boca.

¢Cuantas clases de frutas conoce usted? Cincuenta mil, ciruelas,
manzanas, naranjas.

Digame todo lo que vea en la habitacion: ;Aqui? Esta mesita, dos
taburetes infelices, una toalla que vale 0,25 nueva, una percherita de
treinta y cuatro centimetros que vale 0,50, un aparatico para el jue-
go de bafio y un percherito que vale $ 1.

cQué diferencia hay entre avaricia y ahorro? ¢Entre avaricia y aho-
rro? El que es avaro no sirve para nada. ;Qué se gana con ahorrar?
Guardar la plata y nada porque la plata guardada no produce.

El anterior caso clinico presenta, a propésito de un comentario,
tres puntos, preferentemente, para ser considerados: primero, el estado
demencial, segundo la evolucién sobre dicho estado de los dos as-
pectos de la psicosis maniaco-depresiva y tercero las ideas delirantes
del enfermo.

El estado demencial, propio de una paralisis general, ha sido per-
manente en todo el curso de la enfermedad y en nada se modificé
con el tratamiento; basta para darse cuenta de ello establecer un pa-
ralelo entre las ideas delirantes hipocondriacas del principio y las ideas
delirantes megalémanas que vinieron después y ver lo que tienen de
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absurdo; tanto en unas como en otras se encuentra la misma falta de
l6gica, la misma contradiccion evidente frente a hechos perfectamente
claros para la mas obtusa mentalidad, que sélo puede pasar desaper-
cibida a un enfermo en estado demencial bastante acentuado, cuyo
juicio esté trastornado profundamente.

Consideradas las caracteristicas del estado mental del paralitico ge-
neral, no aparecia en N. N., nada de particular si se tomaran aparte
los dos periodos de su enfermedad, pues hay paraliticos generales de-
pritnidos como los hay maniacos. Lo que llama la atencion es la su-
cesién en el mismo enfermo de las dos fases de depresién y de ma-
nia siendo éste un paralitico general. Para dar una interpretacion sa-
tisfactoria a los hechos es forzoso admitir en N. N., la existencia de
un terreno propicio a la aparicion de una psicosis periddica o, en
otros términos, una constitucion ciclotimica. Es lo mas probable que,
en la manifestacion de la ciclotimia, haya obrado como causa deter-
minante la paradlisis general y que sin ésta la constitucion ciclotimica
de N. N. no se hubiera revelado en toda su fuerza como ha suce-
dido.

En las ideas delirantes del enfermo hay de curioso la modifica-
cion sustancial de su contenido de acuerdo con el cambio de fases
de la psicosis periddica. Es evidente que existe una franca oposicion
entre las ideas delirantes hipocondriacas y las ideas delirantes de gran-
deza que sustituyeron luégo a aquéllas, pero si se analizan detenida-
mente las primeras se encuentra que poseen un fondo megalémano.

Por que, al relatar sus desgracias imaginarias, el enfermo hace re-
saltar con tanta insistencia la enormidad de ellas y las quiere hacer
aparecer tan trascendentales al punto de llegar a decir que constitu-
yen un caso tinico en el pais y talvez en el mundo entero? Es pre-
ciso concluir entonces, aun cuando tal afirmacion sea paraddjica en
apariencia, que a pesar de tratarse de ideas de ruina y enfermedad
son al mismo tiempo ideas megalémanas. La cuestion es clara, en su
génesis intervienen conjuntamente la melancolia y la megalomania que
son los dos elementos de la constitucion psicopatica de N. N. El l-
timo de estos dos elementos, es casi seguro, no hubiera sido por si
s6lo suficiente para originar un delirio de grandeza, pero basté que
se produjera un déficit en las facultades intelectuales, que el juicio al
trastornarse cesara de ejercer su control decisivo sobre las ideas, para
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que éstas aparecieran con el sello de una paranoia hasta entonces la-
tente.

En resumen, la pardlisis general vendria a ser en el caso de que
he venido ocupandome la causa determinante en la aparicion de ma-
nifestaciones ciclotimicas y paranoicas que, a no ser por ella, no se
hubieran presentado.

Al exponer asi las cosas surge una cuestion de orden general: el
aspecto clinico de la mentalidad en la pardlisis general estad subordi-
nado a las caracteristicas de la constitucion psicolégica del individuo
que es atacado de ella, o bien la pardlisis general crea un tipo clini-
co de mentalidad independiente de la constitucion psicoldgica preexis-
tente como segilin parece sucede en la demencia precoz, p. ej.? Lo
primero me parece lo cierto. La paralisis general no aportaria de por
si sino el estado demencial estando lo demds bajo la dependencia de
las disposiciones afectivo-activas de cada enfermo.

A muchas otras consideraciones se presta un caso clinico del in-
terés del presente, pero yo tinicamente me he propuesto darlo a co-
nocer agregando tan solo una interpretacion de los signos mentales,
susceptible de objeciones, lo reconozco, pero acaso la mads aceptable.

EMILIO GOMEZ PINZON



CRONICA EXTRANJERA

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA LITIASIS BILIAR
POR EDUARDO RICAURTE M.

El 1.° de septiembre de 1932, se reunié en Vichy el Primer Con-
greso Internacional de la Litiasis biliar. Como tuve la ocasién de
formar parte de él me permito enviaries algunos datos.

Se hallaron representados 30 paises y el ntimero de médicos ins-
critos pasaba de 1.200 de los cuales 500 eran extranjeros.

La asamblea se dividia en cuatro secciones: Medicina, presidida
por el Profesor Maurice Loeper, Cirugia, presidida por el Profesor
Pierre Duval, Terapéutica, presidida por el Profesor Maurice Villa-
ret, y Radiologia presidida por el doctor J. Belot. Como presidente
general del Congreso figuraba el Profesor Paul Carnot.

Entre los miembros extranjeros se hallaron los profesores Um-
berg y Von Bergmann de Berlin, Wilkie de Edimburgo, Marafién
de Madrid, Gordon Heit v G. Donnet de Nueva York y Gilbert
de Ginebra. Fue delegado oficial de Colombia el Profesor Luis Fe-
lipe Calderén, antiguo Rector de la Facultad de Medicina de Bo-
gota.

La sesién inaugural tuvo lugar en el teatro del Gran Casino de
Vichy bajo la presidencia de M. Justin Godard, Ministro de Higie-
ne. El Profesor Calderén tuvo alli ocasién de pronunciar un corto
discurso en el que presenté un saludo al cengreso en nombre del
cuerpo médico de Colombia.

Por la noche se sirvié un espléndido banquete a los congresis-
tas en los salones de! Gran Casino.

El 20 comenzaron simultineamente los trabajos en las diversas
secciones. Entre las comunicaciones mas importantes que se presen-
taron, se encuentran:

La de J. V. Donnet.—Palogenia de las consecuencias de la co-
lecisteclomia. Importante trabajo experimental en el que se fijé el
mecanismo por el cual se dilatan pasivamente las vias biliares y
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tienden a infectarse. Estas alteraciones influyen sobre el funcio-
namiento digestivo ulterior.

La de Gosset y Petit-Detaillis sobre las consecuencias de la co-
lecistectomia y la conducta quirtrgica ulterior. Creen los autores
que el cirujano debe intervenir nuevamente en tres casos: 1.° Cri-
sis de cdlico hepatico con ictericia (drenaje del colédoco). 2.° Fis-
tulas biliares post-operatorias y 3.° Perivisceritis y pericolitis.

La de H. Beclere sobre radiodiagndstico de las consecuencias de
la colecistectomia. En este trabajo muestra el autor los servicios
que puede prestar la radiclogia para investigar los trayectos fistu-
losos y las perivisceritis. Insiste mucho en las deformaciones del
l)u]h() (]uodenal.

La de Umber (de Betlin) sobre la terapéutica protectora del hi-
gado en la litiasis biliar. Considera importante velar por la integri-
dad de la célula hepatica y hace notar que en cuanto se manifies-
ten sus alteraciones debe instituirse un tratamiento enérgico hidro-
mineral o quirdrgico.

La de Fiessinger sobre el papel del higado en la patogenia de la
litiasis. Muestra la diferencia entre los calculos hepaticos y los célcu-
los biliares, estos Ultinios siempre méas cargados de colesterina y cé6-
mo la litiasis es el resultado de un trastorno metabolitico.

Y la de Piery y Milhaud (de Lyon) scbre la acciéon de las aguas
minerales sobre el contenido de la vesicula biliar. Estudio experi-
mental en el que demuestra el papel colagogo de las aguas mine-
rales.

El Profesor Calderén presentd en la seccién de Medicina un tra-
bajo sobre Ja litiasis biliar en los trépicos, concediéndole una gran
importancia al parasitismo intestinal. Su comunicacién fue muy
aplaudida.

Lo que afiadié interés a este congreso fue la constriccién estric-
ta del tema al estudio de la litiasis biliar, hecho que permitié6 un
estudio completo de la enfermedad en sus diversos aspectos clini-
cos v la seleccién del tratamiento adecuado.

La noche del 22 de septiembre se clausuré con un nuevo ban-
quete este importante congreso.



SOCIEDADES CIENTIFICAS
EXTRACTOS DE ACTAS
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sesion del dia 2 de noviembre de 1932.
(Presidencia del académico Juan David Herrera).

Asistieron los académicos Herrera, Franco, Arboleda, Manrique,
Lleras, Cuéllar Durdn Manuel Antonio, Cuéllar Durdn Zoilo, Aparicio,
Montoya, Leyva, Trujillo, Montafia, Esguerra Alfonso y Esguerra
Gonzalo.

Se aprob6é por wunanimidad la siguiente propoposicion que fue
presentada y sustentada por el académico Dr. Roberto Franco:

“La Academia Nacional de Medicina estima como una necesidad
imperiosa e inaplazable la organizacion y equipo de una flotilla sani
taria que sirva de base a la colonizacién de las regiones amazdnicas;
debe estar constituida por elementos hospitalarios, de ambulancia y
laboratorios que consulten las necesidades de la campana y satisfagan
las bases fundamentales de la higiene de las regiones tropicales.

“Transcribase esta proposicién al Excelentisimo sefior Presidente
de la Repiiblica, al Congreso Nacional, a las altas autoridades sanita-
rias, y a las entidades directivas de la Cruz Roja Nacional”.

El académico Dr. Zoilo Cuéllar Durdn hizo el comentario que ha-
bia ofrecido, al trabajo del Dr. Cavelier, sobre “Anastomosis de los
ureteres al intestino grueso”. Estudié desdc el afio de 1893 hasta la
fecha la historia de esta intervencién en Francia, Inglaterra, Alemania
y América del Norte; relaté las operaciones de esta naturaleza hechas
en Colombia (todas en Bogoti: dos por el Dr. Cuéllar Durdn en 1912;
dos por el Dr. Pompilio Martinez en- 1914 y 1915; una por el Dr.
Ucrés en 1914; dos por el Dr. Mufioz en 1920 y 1921; y las tres
presentadas por el Dr. Cavelier). Al hablar de los resultados de esta
operacion, y basindose en las diferentes estadisticas, el Dr. Cuéllar n6
los consider6 muy alentadores, porque si bien es cierto que los en-
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fermos logran escapar a los peligros de una infeccion peritoneal, tie-
nen mas tarde el peligro casi seguro de la muerte lejana por infec-
cion pielonefritica. (El estudio del Dr. Cuéllar Durdn se publicé en
el nimero del mes de febrero de 1933 de la Revista de la Facultad
de Medicina).

El Dr. Maximiliano Rueda hizo luégo una exposicién sobre “La im-
paludizacion como tratamiento de la pardlisis general”, con el objeto
de ser recibido como miembro de niumero de la Academia. Estudid
detenidamente los diversos procedimientos terapéuticos empleados hasta
hoy para combatir la paralisis general; relaté los resultados obtenidos
en 300 casos tratados por él desde 1925 por medio de la impaludi-
zacién (33 por 100 satisfactorios); describié la técnica empleada; enu-
merd la contraindicaciones (cardiacos, hepéticos, renales y casos muy
avanzados); insisti6 sobre la necesidad de un diagndstico exacto para
iniciar el tratamiento; emiti6 una hipétesis para explicar su modo de
accion; y termind diciendo que la malarioterapia era el tinico trata-
miento que hasta hoy habia dado resultados evidentes y de larga dura-
cién en el tratamiento de la pardlisis general. (La comunicacién del
Dr. Rueda se publicara en el proximo nimero de esta Revista).

Los académicos Manrique, Aparicio y Herrera hicieron interesan-
tes comentarios a este trabajo y felicitaron a su autor.

Sesion del dia 8 de noviembre de 1932.
(Psesidencia del académico Ucrds).

Asistieron los académicos Herrera, Cuervo Marquez, Ucrés, Fran-
co, Manrique, Acosta, Montoya, Lleras, Aparicio, Corpas, Gomez Gui-
llermo, Montafia, Esguerra Alfonso, Leyva, De Francisco y Esguerra
Gonzalo.

Lectura y aprobaciéon del acta. Lectura de correspondencia.

El Dr. José Ignacio Uribe hizo la comunicacién sobre “Xeroderma
pigmentosum’” que hoy publica esta Revista, con el objeto de ser reci-
bido como miembro de nimero de la Academia.

Comentaron brevemente esta comunicacién los académicos Apari-
cio y Esguerra Alfonso.

El Dr. Corpas, quien habia sido designado por la presidencia
para informar sobre el trabajo presentado por el Dr. Cavelier, comen-
to dicho estudio refiriéndose muy especialmente a la fisiologia urete-
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ral, en cuanto guarda relacién con la operaciéon que consiste en ha-
cer desembocar los ureteres en el intestino grueso. (El informe del
Dr. Corpas fue publicado en el mes de febrero de 1933 en la Revis-
ta de la Facultad de Medicina).

En seguida se eligié al Dr. Cavelier candidato para miembro de
niimero de la Academia.

El Presidente anuncié que en la sesion del 22 de noviembre se
llenarian las vacantes de miembros de ntmero de la Academia.

Sesion del dia 22 de noviembre de 1932.

(Presidencia del académico Ucrés).

Asistieron los académicos Cuervo Marquez, Ucrés, Bejarano, Leyva,
Manrique, Aparicio, Trujillo Gutiérrez, Luque, Esguerra Alfonso, Fran-
<o, Cuéllar Durdn Zoilo, Mufioz y Esguerra Gonzalo.

El académico Roberto Franco rindié su informe sobre la comuni-
cacion hecha por el Dr. Maximiliano Rueda.

Estudio detenidamente los diversos métodos empleados en el tra-
tamiento de la paralisis general; recordé los casos tratados por él en
asocio del Dr. Rueda por la recurrentoterapia, y que fueron muy in-
teresantes porque pusieron de manifiesto la manera especial de inocu-
lacién de los espiroquetas (se transmiten por erosién de la piel, y no
por inyeccién intravenosa). Comenté la estadistica de Fribourg Blanc
sobre 28 casos tratados por la malarioterapia con 39,28 por 109 de
remisiones completas; y para terminar dijo: “Bien que la malariotera-
pia es considerada por muchos como un tratamiento ideal, todos los
otros métodos terapéuticos que hemos enumerado pueden en muchos
enfermos dar resultados comparables y en algunos superiores a la im-
paludizacién”. (El comentario del Dr. Franco se publicara en el préxi-
mo niimero de esta Revista).

El académico Aparicio leyé en éeguida el estudio hecho por él
como comentario al trabajo del Dr. José Ignacio Uribe sobre “Xero-
derma pigmentosum” que hoy se publica en esta Revista.

El Dr. Fernando Troconis presenté en seguida un trabajo sobre
“El Neumotérax artificial en el tratamiento de la tuberculosis pulmo-
nar’, para ser recibido como miembro de nimero de la Academia.
Hizo la historia del neumotérax desde su descubrimiento por Forla-
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nini hace 50 anos; senté las bases y fundamentos del tratamiento de
la tuberculosis pulmonar por este sistema; las indicaciones y contra-
indicaciones del método; la técnica por él empleada; las complicacio-
nes mas frecuentes, y los resultados obtenidos. 21 observaciones de
clientela civil y 49 del dispensario antituberculoso completaban la
comunicacion del Dr. Troconis. Las conclusiones fueron: 1.* Esta in-
dicado en un 30 por 100 de los casos; 2." Produce resultados favo-
rables en 50 por 100 de los enfermos; 3.* En tres o cuatro me-
ses desaparece el Dbacile en el esputo en un 50 por 100; 4.* Por
este dltimo motivo colabora en la lucha antituberculosa; y 5.* Para
su realizacion se necesita un personal idéneo que debe ser preparado
por las Facultades médicas de la Nacién. (Este trabajo comenzard a
publicarse en el préximo nimero de la Revista).

Fueron elegidos por unanimidad miembros de ntimero de la cor-
poracion los Dres. Jorge E. Cavelier, Maximiliano Rueda, Fernando
Troconis y José Ignacio Uribe.

Se autorizé a la comision de la mesa para proponer cinco nombres
de académicos que se hubieran hecho acreedores al honor de hacerlos
miembros honorarios.

Sesion del dia 29 de noviembre de 1932.

(Presidencia del académico Ucrés).

Asistieron los Dres. Herrera, Gomez Guillermo, Cuéllar Duradn
Zoilo, Mufioz, Manrique, Aparicio, Cuéllar Durdn Manuel A., Corpas,
Acosta, Bejarano, Leyva, Esguerra Alfonso, Esguerra Gonzalo, Cave-
lier, Rueda Maximiliano, Uribe y Trocaonis.

Se aprob6 una proposiciéon de condolencia por la muerte de la
Sra. Fanny Cuéllar de Montana, esposa del académico Eliseo Monta-
fia y hermana de los académicos Zoilo y Manuel A. Cuéllar Duran.

Fueron elegidos por unanimidad miembros honorarios de la Aca-
demia, los Dres. Juan David Herrera, Luis Cuervo Marquez, Pablo
Garcia Medina, Carlos Esguerra y Luis Felipe Calderén.

Se autorizé a la comision de la mesa para llevar a cabo el pro-
yecto de fusion de las Revistas médicas que se editan en Bogota, con
el nombre de la antigua Revista de la Academia: Revista Médica de

Bogotd.
REVISTA MEDICA DE BOoGOTA—4
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El Dr. Carlos Tirado Macias hizo una exposicién sobre “Dilata-
cién quistica intra-vesical de la extremidad inferior del uréter” con
el objeto de ser admitido como miembro de nimero de la Corpora-
cion.

El académico Leyva rindio el informe reglamentario sobre la co-
municacién del Dr. Tirado Macias. (Las comunicaciones de los Dres.
Tirado y Leyva, se publican en este mismo niimero de la Revista).

Se eligio luégo por unanimidad al Dr. Carlos Tirado Macias,
miembro de niumero de la Academia.

Sesion del dia 4 de abril de 1933.

(Presidencia del académico Ucrés).

Asistieron los académicos Dres. Cuervo Marquez, Ucrds, Muiioz,
Manrique, Montoya, Trujillo Gutiérrez, Montafia, Esguerra Alfonso,
Esguerra Gonzalo, Cavelier, Rueda, Troconis y el académico corres-
pondiente Aguirre Plata.

Asistio a la sesi6n el Dr. Diego Carbonell Gonzilez, Ministro de
Venezuela, quien ofrecié llevar a una de las proximas sesiones un men-
saje de la Academia de Medicina de Caracas, de la cual es miembro,
para la Academia Nacional de Medicina de Colombia.

Se nombré al académico Troconis, miembro de la Junta Seccional
de titulos médicos de Cundinamarca.

El Dr. Cavelier hizo una nueva comunicacién sobre “Transplanta-
cion de los ureteres al intestino grueso”, con presentacién de una en-
ferma. Hizo un resumen de la historia de esta operacién, de sus ven-
tajas y de la técnica operatoria. Relaté otras intervenciones hechas
por él tiltimamente, y present6 a los académicos una enferma opera-
da a fines del afio pasado. Tanto esta enferma, como otra que se en-
contraba ausente de la ciudad y que fué operada en la misma épocy,
se encontraban en buen estado de salud, y soportaban sin mayores
molestias la transplantacion ureteral que se les habia hecho. Ninguna
habia presentado sintomas de infeccion renal ascendente.

El académico Alfonso Esguerra hizo una disertacion sobre cuer-
pos extrafios del estomago, y relatd un caso operado por él en aso-
cio del Dr. Troconis en la semana anterior, en el cual se le habian
encontrado a una nifia de 16 afios, 147 cuerpos metdlicos en el fon-
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do del estémago (clavos, puntillas, tornillos, ganchos, etc.) sin lesion
ninguna de la mucosa. Mostré las radiografias de la enferma, y los
cuerpos extranos extraidos por gastrostomia.

El académico Rueda expuso luégo una hipétesis para explicar este
caso patoldgico. Una detencion en la evolucién de la libido de esta
nifia junto con manifestaciones de algolagnia, constituyen un comple-
jo verdaderamente extraiio que podria ser la explicacion del fen6meno.

(Las comunicaciones de los Dres. Cavelier y Alfonso Esguerra, y
el comentario del Dr. Maximiliano Rueda se publicarin préximamente
en esta Revista).

Sesion del dia 18 de abril de 1933.

(Presidencia del académico Ucrés).

Asistieron los Dres. Zoilo Cuéllar Durdn, Ucrés, Lleras, Franco,
Muiioz, Aparicio, Perdomo, Corpas, Leyva, Trujillo Gutiérrez, Gon-
zalo Esguerra, Troconis y Tirado Macias.

Se aprob6 por unanimidad la siguiente proposicion:

La Academia Nacional de Medicina,

CONSIDERANDO:

1.° Que el primero de marzo se cumplié el primer centenario del
nacimiento del doctor Juan de Dios Carrasquilla Lema, ilustre sabio co-
lombiano, que fué miembro prominente y Presidente de la Academia.

2.° Que el doctor Carrasquilla fue un cultivador asiduo y constan-
te de las ciencias experimentales y que por sus luminosos trabajos so-
bre agronomia tropical y sobre lepra, fue el precursor de la Serote-
rapia y le prestd inmenso servicio a la humanidad y al pais, al cual
le di6 gloria.

3.° Que el Congreso de 1913 por la Ley 31—al honrar su me-
moria, declaré ilusfre su nombre y ordené que un refrato al éleo del
doctor Carrasquilla, costeado por el Tesoro Ptblico se colocara en el
salon de la Academia Nacional de Medicina, y que el Congreso de
1032 orden6 que se le erigiera un busto de marmol en el Parque de
la Independencia, mandatos que no se han cumplido atn,

RESUELVE:
1.° Celebrar una sesién solemne y extraordinaria para conmemo-
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rar el centenario de su nacimiento, sesién en la cual se inaugurara el
retrato del doctor Carrasquilla. El presidente nombrara un orador para
hacer el elogio del doctor Carrasquilla.

2.° Solicitar del Gobierno Nacional el cumplimiento de la ley del
Congreso de 1932.

Copia de esta proposicion en nota de estilo serd enviada a la fa-
milia del doctor Carrasquilla a la que se invitara a la sesién extraor-
dinaria.

La Presidencia designd al académico Montafia para hacer el elo-
gio del doctor Carrasquilla, el dia de la inauguracién del retrato.

El académico Adriano Perdomo presenté un trabajo sobre “Un
caso de diagnostico precoz de un embarazo ectépico”, que se publi-
cara proximamente en esta Revista. El diagnéstico hecho por el doc-
tor Perdomo fue comprobado luégo en la operacién por el doctor Ra-
fael Urds. Los académicos Corpas y Ucrés felicitaron al doctor Per-
domo por el diagndstico acertado que habia hecho en esa enferma.

El académico Leyva Pereira, presenté un estudio acompanado de varias
historias clinicas (con retratos y estudios bacterioldgicos) sobre el tra-
tamiento de las heridas y tlceras por la panela. Como los resultados
han sido satisfactorios; como en ningtin trabajo cientifico extranjero
se hace alusion a este desinfectante verdaderamente nacional; y como su
costo es nulo; aconsejo su empleo, justamiente en estos momentos en
que se presentarian numerosos casos para tratar en las regiones del
Putumayo y del Amazonas. Por tiltimo expuso una teoria para expli-
car el mecanismo de accién de la panela en la desinfeccién y cica-
trizacion de las heridas. Los académicos Trujillo, Corpas, Aparicio, Mu-
fioz y Tirado estuvieron de acuerdo en los buenos resultados que se
obtienen con este método; felicitaron al doctor Leyva; y emitieron di-
ferentes hipdtesis sobre su modo de accion. (El estudio del doctor
Leyva y los comentarios a que dié lugar se publicaran proximamen-
te en esta Revista).

El Presidente,
RAFAEL UCROS

El Secretario,
Gonzalo Esguerra Gomez.
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SOCIEDAD DE CIRUGIA

ACTA NUMERO 221
Sesion extraordinaria del dia 20 de febrero de 1933.

(Presidencia Dr. Andrés Bermudez).

Asistieron los socios doctores Bermiidez, Manrique, Rico, Rueda
Vargas, Torres Barreto, Piedrahita, Reyes, Diaz, Rodriguez Isaac y
Troconis.

Se convino en dejar constancia en las actas de todas las activida-
des patrioticas desplegadas por la Sociedad de Cirugia desde la ini-
ciacién del conflicto internacional, entre las cuales merecen mencion
especial las ponencias desarrolladas en el seno de la Sociedad por al-
gunos socios y las conferencias piiblicas sobre temas de gran interés,
entre las cuales figuran las de los doctores Franco, Manrique, Tirado,
Rico, Leyva y otros. (En el préximo niimero de esta Revista se pu-
blicara la conferencia del doctor Rico. Las otras fueron ya publicadas
en el Repertorio de Medicina y Cirugia y en la Revista de la Facul-
tad de Medicina).

El Presidente informé sobre asuntos relacionados con algunas pro-
piedades de la Sociedad y sobre pedidos hechos tltimamente, entre
los cuales figuran algunos de los elementos para la ambulancia ofre-
cida al Gobierno Nacional, tales como una maquina para fabricar hie-
lo que ya habia llegado a Bogota.

El doctor Rico solicité de la Presidencia un informe sobre el ofre-
cimimiento de una ambulancia hecho al Gobierno Nacional. La Pre-
sidencia informé que se habian enviado las listas de los elementos ofre-
cidos por la Sociedad de Cirugia para esa ambulancia, sin que hasta
ese momento hubiera ningtin otro dato concreto sobre el particular.

El socio doctor Rueda Vargas expuso las actividades de la Cruz
Roja en los tltimos dias. Dijo que la Junta de Sanidad Militar habia
solicitado de ella que se hiciera cargo de elaborar y llevar a la prac-
tica la organizacion de los hospitales de retaguardia; que en el plan
elaborado figuraba un hospital en la poblacion de Florencia,y que él
insinuaba a la Sociedad de Cirugia que se hiciera cargo de ese Hos-
pital. El doctor Rueda hizo una exposicion completa sobre el plan
desarrollado por la Cruz Roja, y después de algunos comentarios al
respecto de los socios Manrique y Reyes se aprobd la siguiente pro-
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posicién: “La Sociedad de Cirugia autoriza al doctor M. A. Rueda
Vargas para ofrecer, dentro del plan de organizaciéon de hospitales de
guerra que se le ha confiado, los serviciosirrestrictos de los miembros
que integran la Sociedad de Cirugia, para ser utilizados en la pobla-
cién de Florencia”.

Se aprobO luégo una proposicién de condolencia por la muerte
de la sefiora Fanny Cuéllar de Montana, esposa del doctor Eliseo Mon-
tafia, miembro de la Sociedad.

ACTA NUMERO 222
Sesion extraordinaria del dia 24 de febrero de 1933.

(Presidencia Dr. Bermiudez).

Asistieron los socios doctores Bermiidez, Luque, Manrique, Leyva,
Torres Barreto, Esguerra Gonzalo, Piedrahita, Jiménez Ldpez Celso,
Uribe José Ignacio, Rueda Miguel A., Rueda Manuel Antonio, Rueda
Maximiliano, Montania Eliseo, Diaz, Reyes, Rodriguez Isaac, Aparicio y
Troconis.

El doctor Leyva informé que el presbitero doctor Silvestre falle-
cido recientemente en esta ciudad, habia dejado en su testamento al
Hospital San José una casa y el 50 por 100 del remanente de su for-
tuna después de pagadas algunas mandas. El finado solamente habia
exigido que se le dijera por cuenta del Hospital una misa diaria mien-
tras existiera la casa que habia legado. El socio doctor Manrique pro-
puso que la Sociedad de Cirugia, como una muestra de agradeci-
miento por el legado del presbitero Silvestre, hiciera celebrar unas
honras fiinebres en su memoria.

£l Presidente doctor Bermidez informé que el doctor Huertas,
Jefe de la Sanidad Militar, le habia manifestado la intencién de en-
cargar a la Sociedad de Cirugia de la organizacion y funcionamiento
de un barco hospital en el Amazonas, dejando a la Sociedad plena
autonomia en el desempefio de sus labores. Que el barco hospital te-
nia muchos elementos que podian completarse con los que la So-
ciedad de Cirugia habia conseguido para su proyectada ambulancia; y
que el personal médico-quirtrgico seria designado por la misma Sociedad.
Después de una interesante discusién sobre la manera de realizar lo
propuesto por el Gobierno, en la cual tomaron parte casi todo los
presentes, se resolvié nombrar una comision para entrevistarse con el
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doctor Huertas y manifestarle que la Sociedad de Cirugia aceptaba el
cargo de organizar y dirigir el barco-hospital; y para que estudiara
de acuerdo con €l la forma de realizarlo. El Presidente nombré a los
doctores Piedrahita, Leyva, Rueda Vargas y Troconis para integrar la
comision.
ACTA NUMERO 223
Sesion extraordinaria del dia 8 de marzo de 1933,
(Presidencia Dr. Bermtdez).

Asistieron los socios doctores Diaz, Leyva, Rueda Vargas, Rico,
Torres Barreto, Uribe José Ignacio, Manrique, Piedrahita, Cuéllar Du-
ran Zoilo, Luque Manuel J., Bermiidez, Rodriguez Acevedo y Troconis.

El Presidente informé que en una nueva conversacién con el doc-
tor Huertas se le habia preguntado sobre la respuesta de la Sociedad
al ofrecimiento del Gobierno de confiarle la direccion del barco-hos-
pital, y que se habian cambiado ideas sobre la conveniencia de nom-
brar dos cirujanos, un médico, tres practicantes, Hermanas de la Ca-
ridad, enfermeros y enfermeras para constituir el personal.

El doctor Rueda Vargas ley6 el informe, que en asocio de los
doctores Piedrahita, Leyva y Troconis rendian a la Sociedad sobre la
organizacién que debia darse al barco-hospital. En lese informe o
proyecto se estudiaban en primer término la naturaleza, caracteristicas,
dotacién y neutralidad del barco (estos datos fueron adquiridos en Ia
conferencia que tuvo la comision con el doctor ]. V. Huertas, médi-
co Jefe del Ejército); en segundo lugar el personal, nombramientos, asig-
naciones, dotacion de las enfermerias, salas de operaciones, instrumen-
tal; y por tltimo las relaciones que debian existir entre la Sanidad Mi-
litar, la Sociedad de Cirugia y el barco-hospital (estas tiltimas iban
acompafiadas de un croquis). Hicieron luégo uso de la palabra para
comentar y estudiar el proyecto presentado los doctores Rueda Var-
gas, Cuéllar Duran, Rico y Leyva. El informe de la comisién fue apro-
bado.

ACTA NUMERO 224
Sesion extraordinaria del dia 13 de marzo de 1933.
(Presidencia Dr. Bermudez).
Asistieron los socios doctores Bermiidez, Diaz, Leyva, Luque, Pie-
drahita, Rico, Rueda Vargas, Tirado y Torres Barreto.



El doctor Bermidez manifest6 que el objeto principal de la reu-
nion era el de considerar cudles de los miembros de la Sociedad de
Cirugia debian salir a hacerse cargo del barco-hospital; expresé que
dicho barco dependia de la Sanidad Militar, en acuerdo con el Jefe
de la flotilla y con el personal que enviara la Sociedad de Cirugia;
y que estaria en comunicacién con la flota de combate por medio de
dos lanchas, mientras podia adquirirse un avion con este objeto. Des-
pués de algunas observaciones de los socins presentes, los doctores
Jenaro Rico, Nicolds Torres Barreto y Emilio Piedrahita, pidieron ser
ellos los primeros en seguir a la frontera, y en virtud de Ila exi-
gencia del doctor German Reyes de formar parte del grupo, se nom-
braron los cuatro miembros de la Sociedad que acabamos de citar,
para que formaran el personal directivo del barco-hospital en el Ama-
zonas.

ACTA NUMERO 225
Sesion del dia 4 de abril de 1933.

(Presidencia Dr. Bermadez).

Asistieron los socios doctores Bermiidez, Bejarano, Montana, Ro-
driguez Acevedo, Tirado Macias, Luque, Leyva, Rodriguez Isaac y Tro-
conis.

Se leyé un telegrama de los doctores Piedrahita y Reyes en que
participan de Barranquilla que van sin novedad; y se informé que los
doctores Rico y Torres esperan en La Pedrera el avién que debe con-
ducirios a Manaos. ,

El sefior Presidente informdé que los elementos adquiridos para la
ambulancia habian sido empacados en 28 bultos y entregados al Mi-
nisterio de Guerra. Su precio de costo asciende a lasuma de $ 3.700.
También informé que se habia celebrado un contrato para la hospi-
talizacion de los militares; que se habia prorrogado el countrato con
la Policia, y que se esperaba prorrogar el contrato con el Municipio.

Como se pensaba instalar una consulta especial para organos de
los sentidos en el Hospital de San José, se discutié sobre la conve-
niencia de que la Direccion de ésta se confiara a uno de los miem-
bros de la Sociedad, y se convino en conversar con el socio doctor
Arboleda para pedirle que se hiciera cargo de élla.

Informé también la Presidencia que estaba préoximo a instalarse el
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laboratorio de Anatomia Patoldgica, pues ya habian llegado la mayor
parte de los elementos necesarios para su buen funcionamiento.
Se discutieron luego algunos asuntos referentes a las deudas hi-
potecarias de la Sociedad, y a las 8 p. m. se levantd la sesion.
El Presidente,
ANDRES BERMUDEZ
El Secretario,
Fernando Troconis.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA

Sesion del dia 24 de marzo de 1933.

(Presidencia: Villa Alvarez, Eliseo Montafia).

Asistieron los socios Cavelier Jorge, Martinez Eudoro, Rueda Ma-
nuel A., Montafia Eliseo, Troconis Fernando, Villa Alvarez Alejandro
y Cadena Dario.

Como la sesion estaba dedicada a la posesién de los nuevos dig-
natarios, y como se hallaba ausente el Presidente electo doctor Mon-
toya, se dio posesion al Vicepresidente doctor Montafia, quien a su
turno tomé la promesa reglamentaria a los doctores Dario Cadena vy
Eudoro Martinez, elegidos Secretario y Tesorero respectivamente.

A peticion del doctor Villa Alvarez se resolvio que el periodo de
la nueva Junta Directiva duraria un afio a partir del 24 de marzo de
1933.

El doctor Montana dié las gracias por el honor que se le habia
discernido al mombrarlo Vicepresidente, y ofrecié trabajar con entu-
siasmo en el desempeno de su cargo.

Se aprobé luégo por unanimidad una proposicién de aplauso al
Presidente y a los Miembros de la Junta Directiva saliente. El doctor
Villa dié las gracias por la proposicion aprobada, y record6 que en
el curso del aiio se habia establecido un consultorio para nifios sa-
nos, que desgraciadamente no perduré porque la Junta de Beneficen-
cia no pudo continuar prestando su apoyo; y que en las sesiones se
habian presentado y discutido muy interesantes casos clinicos.

El doctor Troconis manifesto que el Departamento Nacional de
Higiene estaba desarrollando una activa campafia contra la tuberculo-
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sis y que para ello se habia solicitado no sélo la colaboracién de las
entidades oficiales sino también de los particulares. Como la Asam-
blea del Valle del Cauca voté una ordenanza en tal sentido, propuso
dirigirse a las otras Asambleas de la Repiiblica, y al efecto se aprobé
unanimemente la siguiente proposicion:

“Dada la importancia capital de desarrollar la lucha antituberculo-
sa en el pais; la Sociedad de Pediatria se dirigird a las Asambleas de-
partamentales en el sentido de aue presten apoyo a las iniciativas del
Departamento Nacional de Higiene en la campana de lucha antituber-
culosa”.

El Presidente,
ELISEO MONTANA

El Secretario,
Dario Cadena.

ASOCIACION COLOMBIANA DE ESTUDIOS
MEDICOS

Sesion extraordinaria del dia 19 de septiembre de 1932.
(Presidencia: doctor Cruz).

Asistieron los miembros de la Asociacion, doctores Arango, Anzo-
la, Atalaya, Bejarano, Cadena, Correa, Cruz, Trujillo y Zapata.

Después de leida el acta de la sesion anterior, se aprobd por una-
nimidad la siguiente proposicion:

La ACDEM considerando:

Que en las dificiles y excepcionales circunstancias que el pais atra-
viesa, todos los colombianos debemos ocuparnos tinicamente de la
defensa de nuestras fronteras y de la conservacién de la integridad
del territorio nacional,

RESUELVE:

Aplazar la semana médica mientras se restablecen las condiciones
normales del pafs.
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Sesion del dia 18 de noviembre de 1932.
B (Presidencia: doctor Cruz).

Asistieron los doctores Aguilera, Arango, Atalaya, Cadena, Convers,
Cavelier, Correa, Cruz, Gonzalo Reyes, Rosas y Zapata.

Leida una comunicacion referente al sefior Arturo Garcia P., quien
ejerce la profesion ilegalmente, fue comisionado el Secretario para
transmitirla a la Direccién Nacional de Higiene.

El doctor Correa, comisionado por el Tesorero doctor Trujillo Ve-
negas presenté el informe de las cuentas de la Tesoreria, y solicitd en
nombre del doctor Trujillo, que se nombrara una comisién para su
estudio. La Presidencia nombré a los doctores Correa y Cavelier para
integrar la comisiéon solicitada.

La Presidencia manifesté que de acuerdo con el reglamento debia
procederse a la eleccion de dignatarios para el préoximo periodo. El
doctor Correa propuso, que teniendo en cuenta que la Asociaciéon no
tendria reuniones en los meses de noviembre y diciembre, se aplaza-
ra la eleccion para la primera sesion del afio de 1933. La proposi-
cion del doctor Correa fué aprobada por mayoria de votos.

El Presidente,
PEDRO E. CRUZ

E! Secretario,
Ricardo Zapata.



INFORME

RENDIDO A LA SOCIEDAD DE MEDICINA
DE BOYACA

Sefior Presidente y miembros de la Sociedad de Medicina de Boyaca.—E. L. C.

La comisién ai estudio de la cual pasé el proyecto de Ley sobre
reglamentacién de la Profesién de la Medicina en Colombia, tiene a
bien, después de hacer un estudio comparativo del proyecto en
cuestiéon con las leyes vigentes sobre el particular, manifestar que
el provecto trata de llenar todas las condiciones deseables para sal-
vaguardiar el ejeicicio de la profesion médica y dar al pueblo una
garantia contra los charlatanes que lo explotan a diario.

El provecto cnondensa en pocos articulos las largas disposiciones
de leyes y decretos anteriores y corta de un tajo la base de mil y
mil obstabulos que venian presentindose a las entidades encarga-
das de hacerlos cumplir, sobre todo en v relacionado con las li-
cencias y revalidaciones para ejercer la medicina.

Sobre el particular. la comisién quiere hacer algunas observa-
ciones que estima pertinentes:

En leyes anteriores (83 de 1914), se estatuia que bastaba la
firma de varios vecinos, los cuales daban certificado de la idonei-
dad del solicitante; y la presentacion de tales firmas bastaba para
expedir la licencia. En el proyecto del doctor Bejarano, queda su-
primida por completo la facultad de expedir nuevas licencias; asi
debe ser. Per> hay regiones en nuestra patria a donde jamas va un
médico. ;Seria posible y humano dejar tales regiones sin auxilio al-
guno, puesto que quedan negadas las licencias para todo el pais
por modo definitivo? ;O seria el caso de estudiar la manera de
descongestionar las grandes ¥ pequefias ciudades, en donde hoy
bay plétora de médicos, facilitando a éstos la manera de ocupar
con alguna probabilidad de éxito aquellas regiones completamente
desamparadas?

Fn algunos paises existe el mandato legal para municipios y
regiones alejadas, de sefialar en los presupuestos municipales, una
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suma fija con la cual pueda conta: el médico que se establezca en
la localidad o municipio, corno sueido eventual. ;No seria posible
que en el proyecto se incluyera un articulo por e! cual se obliga-
ra a poblaciones ricas, aisladas y con pésimos climas a sefialar y
votar en sus presupuestos un sueldo fijo para el facultativo que
alli se establezca? Seria un atractivo y aliciente para los médicos,
un bién para la regién, serlz la manera de descongestionar las ca-
pitales.

Pera si tal medida no puede llevarse a cabo, por la dificil si-
tuacién econémica que atravesamos, bien pudiera solucionarse la
dificultad, permitiendo licencias basadas né en las firmas de los
vecinos, sino en un examen hecho por los médicos que las juntas
seccionales de titulos médicos designen, sobre patologia general, te-
rapéutica, patologia in‘erna y farmacia.

Porque parece de todo punto cruel dejar regiones en completo
desamparo, sin un aficionado siquiera que alivie las dolencias de
aquellas gentes.

Otra observacién: la ley 35 de 1929 establece en su articulo 4.°
las condiciones y requisitos necesarios para que un médico extran-
jero pueda ejercer la profesion en Colombia; tales condiciones se
repiten en e! provecto del doctor Bejarano; pero en el proyecto no
queda establecida la presentacion de exdmenes que sefala el articu-
lo 5.° de la Ley 35 para los extranjeros oriundos de paises con
los cuales no se hayan celebrado tratados especiales. La comisién
estima que dichos examenes deben exigirse, ya que no es posible
apreciar la bondad de los estudios hechns en Facultades, ruchas

veces desconocidas por completo entre nosotros; ¥y aunque sean

bien conocidas, no puede juzgarse del valor cientifico del gradua-
do, sino mediante el examen.

La Comisiéon insiste en que debe hacer parte del proyecto el
articulo 5.° de la Ley 35 de 1929 er su totalidad y en cuanto se
refiere, repetimos, a los extranjeros con cuyos paises no tenga Co-
lombia intercambio profesional.

Un gran error halla fa Comisién en el proyecto del doctor Beja-
rano y esta en su articulo 8.° que a la letra dice: “deréganse la
Ley 35 de 1929 y el decreto nimero 1.099 de 1936”. Nos explica-
mos: La Ley 35 de 1929 v el decreto reglamentario, el 1099 de
1930 reglamentan no sélo el ejercicio de la profesién médica sino
tarabién el de las profesiones afines como Dentistas, Comadronas,



Homedpatas, Farmacéutas y Veterinarios. Aprobado el articulo
transcrito dichas actividades quedarian sin reglamentacién alguna
lo cual seria un verdadero desastre sobre todo en tratandose de far-
macéutas y comadronas. En su lugar podria decirse: derdganse las
disposiciones de la Ley 35 de 1929 v del decreto 1.099 de 1930 en
cuanto fueren contrarias a la presente.

Réstanos, por ultimo, sefialar dénde se encuentra para nosotros
el verdadero peligro de competencias desleales en el ejercicio de la
medicina.

No son precisamente los teguas o charlatanes los causantes de
este mal; son los farmacéutas y boticarios que, premunidos con el
diploma que la Ley les concede, abren su establecimiente de dro-
gas y especificos y dentro de ellos ejercen la medicina amplia y
descaradamente. Y tanto es asi, que hoy todos los peticionarios de
revalidacién de licencias, a quienes no se les otorgd esta gracia, es-
tan en la consecuciéon del titulo o diploma de farmacéutas. Estos
son, pues, los enemigos natos y terribles del ejercicio profesional
enfre nosotros y desgraciadamente no se nos alcanza la manera
como pueda lucharse contra eilos y remediarse el mal. Seria ponien-
do a la puerta de cada botica o farmacia un agente de sanidad
que controle y vigile las actividades del duefio de! establecimiento?

Deja asi cumplida la misiéon que se le ha cenfiado por la So-

ciedad.
La Comisidn,

Carros REYEs ArcHILA, Escipi6N CArDENAsS M., Juan C. Her-
NANDEZ.



NOTAS VARIAS

CONCURSO

PROMOVIDO POR LA SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA
DEL GUAYAS PARA CELEBRAR SUS BODAS DE PLATA
SOCIALES (XXV ANIVERSARIO)

El 13 de julio de 1933, la Sociedad Médico-Quirargica del Gua-
yas cumplirda veinticinco afios de haber sido fundada, y para cele-
brar tan grato aniversario, ha resuelto convocar un Concurso In-
ternacional de Medicina y Cirugia con arreglo a las siguientes ba-
ses:

1.—Podran participar en el Concurso médicos y cirujanos de
los paises que formaron la Gran Colombia del Libertador Simén
Bolivar, es decir, de Ecuador, Colombia y Veneczuela.

2.*—Los trabajos deberan venir escritos en castellano y a ma-
quina: ser originales e in‘ditos v no constar de ura extensién ma-
yor de cincuenta paginas en papel tamafio de carta comercial, con
espacio usual nimero 2 de la miquina de escribir.

3.>—Podran remitirse hasta cinco positivos fotograficos, clichés,
esquemas o dibujos a un solo color para ser reproducidos en un
tamaifio no mayor que e! de una pagina de ¢stos Anales.

4.»—Cada trabajo debera venir firmado con pseudénimo y acom-
pafiado de un sobre cerrado con dicho pseudénimo escrito en la
parte exterior, y en el interior, el nombre, titulos v direcciéon del
autor, y un certificado de la autoridad sanitaria local en el que
conste que el autor es médico titulado con practica Jegal de la pro-
fesion.

5.2—FEl plazo de admisién terminara el 30 de mayo de 1933.
Lous trabajos se remitiran al Presidente de la Sociedad. Apartado
de Correos 1134.—Guayaquil.

6.—El Jurado lo compondran los sefiores doctores: Decano de
la Facultad de Medicina, Presidente de la Sociedad Médico-Quirir-
gica del Guayas, Profesor de Clinica Interna, Profesor de Clinica



Externa y Profesor de Patologia Interna, y por ausencia o excusa
de algunos de ellos el Directorio de la Sociedad designard quien
deba reemplazarlo.

7.>—Habra un primero y un segundo premio y ambos consisti-
ran en medallas de oro y diploma de honor. Los autores seran de-
signados para Miembros Correspondientes de la Sociedad y ‘en-
dran derecho a cien copias aparte de su trabajo.

8.—Los trabajos premiados seran publicados en estos Anales
asi como también aquellos que sin haber sido premiados fuesen re-
comendados por el Jurado.

. TEMAS:
De Medicina.—Libre.
De Cirugia.—Libre.
Gustavo MONTERO A.
Secretario.

El martes 16 de los corrientes, a las 5 y media p.m.
habrd reunién de la Academia Nacional de Medicina en
el local de costumbre. (Facultad de Medicina).

ORDEN DEL DIA:

Dr. orge Be’arano.——Cuél €S la etiolo“ia dCl Cl‘i'
) o
tema nudoso?

—Alimentacién de los nifios por la leche de coco.
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BOGOTA
1-A, CALLE 57, CHAPINERO

TELEFONOS: Chapinero 1780 - 1781 - 1782
Telégrafo: “HYGEIA”

Apartado de correos 485 Apartado aéreo 3495




DIsA DOCTOR!

Ha echado Ud. una mirada escrupulosa
en su consultorio?

Estd a la orden del dia?

Sus jeringas y agujas estidn en perfecto
buen estado, podria poner una inyeccién
a satisfaccién suya y de su cliente?

El instrumental clinico le presenta toda
garantia?

Sus Fonendoscopios estin bien? Qué tal
las membranas, los cauchos conductores
y los auriculares?

Puede Ud. atender a una intervencién de
pequeiia cirugia de urgencia? Tiene Ud.
material de sutura? Posee sus agrafes y
sus pinzas para ponerlos y quitarlos? Qué
tal sus agujas para sutura?

Le da perfecta satisfacciéon su Aparato de
Tensi6on Arterial? Y sus termémetros?
Todas las anteriores preguntas se las ha-
cemos porque se trata de utiles e instru-
mentos que Ud. emplea todos los diasy
si estdn deteriorados le producen disgus-
tos y lo desacreditan. Nuestro almacén se
los compone y se los repone por precios
muy modicos.

Eche una mirada a su Consultorio, Doc-
tor, y visite o consulte al

Almacén PADCO

(HERMIDEZ PADILLA)

Apartado 490. - Teléfono 40-18

Segunda Calle Real Nimero 12-46. -- Bogota.
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