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LAS TRICOFICIAS EN BOGOTA 
por el Dr. 

PEDRO JOSE ALMANZAR V. 
del Laboratorio Nacional de Higiene. 

eñor Presidente, señores: 
Al presentarnos ante vosotros, lo hacemos con toda la emoción 

del que considera la desproporción grande que hay entre el ilustre 
auditorio que ha de escucharlo y la modestia del trabajo que, ca-
rente de méritos, no tiene otro valor que el esfuerzo realizado por 
el autor, para aclarar la etiología, patogenia y algunos otros pro-
blemas de las tricoficias de Bogotá. 

Cada país, cada región, tiene su flora micósica particular; la 
proporción y distribución de los dermatofitos es en cierto modo 
típica y así cada lugar o territorio tiene un hongo peculiar domi-
nante: en Francia es el Microsporum Audouini, en Inglaterra el 
Tricofitón Sulfurem, en Argentina el Micro porum Fulvus. Entre 
nosotros, donde los climas fríos o calientes son constantes, sin 
variación y las condiciones de vida son diferentes, el predominio 
de especies muy seguramente será variadísimo y por eso hemos con-
cretado la búsqueda a Bogotá y en algunos raros casos a pobla-
cione vecinas . 

Forman la base de este e fuerzo científico 50 observaciones es-
cogidas entre todos aquellos casos que a diario acuden a la con-
sulta de los dermatólogo y que en la práctica se designan global-
mente con el nombre de tricoficias. N o disponiendo de material, 
gentilmente nos ha sido suministrado por los Dres. José 1. Uribe, 
Manuel J. Silva y Gonzalo Reyes. A los doctores Claudio Sánchez 
y Roberto Sanmartín debemos agradecer las fotografías. 

Deliberadamente no nos ocuparemos de los tratamientos que 
son más del resorte de los especialistas que del Laboratorio. 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA-1 
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A las 50 observaciones estudiadas corresponde la siguiente dis-
tribución: 

Un caso, o sea el 2% de Ezcema Marginado de la Hebra, en el 
cual se encontró como agente patógeno el mismo descrito como es-

1 

Figura No. l. 

pecífico de esta enfermedad: el epider mofiton flocusum o clypeifor-
me clásico. Descripción de este caso se encuentra publicada en la 
Revista Médica de Colombia y no es el caso insistir sobre él. 

Dos casos, o sea el 4%, de Tricoficia Inte:-digitales, afección 
menos frecuentemente diagnosticada entre nosotros. Es esa derma-
tosis que selectivamente ataca los pliegues de los dedos del pie y 
los espacios interdigitales, dando vesículas, y colgajos de epidermis 
macerada, en los cuales se encuentra el parásito. Uno de estos en-
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fermos procedía de Tumaco, el otro probablemente la había con-
traído en una piscina de e tación veraniega. 

Casos similares a éstos han ido descritos en Medellín, pero 
in llegar egún parece a la clasificación del parásito. Los casos 

encontrados aquí y en nuestro sentir los hallados en Medellín, a 
juzgar por la descripción de los investigadores antioqueños, corres-
ponden todos a un mismo microorganismo, el tricofiton interdigi-

Figura o. 2. 

tales descrito por Priestly en 1917, y encontrado por nosotros aquí, 
en 1932. 

45 casos o sea un 90% constituído por lesiones clínicamente di-
fe entes, de aspecto tan variado, que el poliformismo induciría a 
pen ar que fuesen causadas por agentes patógenos distintos unos 
de otros. Y sin embargo, cosa curio a, en todos se ha encontrado 
el mismo parásito con características siempre idénticas y que inva-
riablemente reproducen la misma lesión experimental. Lo único 
que varía es el aspecto microscópico que afecta el parásito en la 
lesión, dando en cierto modo un sello especial al diagnóstico clíni-
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co y de Laboratorio. N o obstante, estas lesiones pueden clasificat-
se con criterio clínico en cuatro grupos y que según lo observado 
aquí, hablamos para Bogotá, tienen estos caracteres: 

Figura No. 3. 

1 o. Las lesiones benignas las más frecuentes, que son la ver-
dadera epidermoficia, propias de casi todas las edades, más frecuen-
te entre los niños. La hemos encontrado en un recién nacido de 
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10 días y en personas adultas, pero nunca en edades avanzadas 
de más de 50 años. La edad óptima está entre los 4 y 14 años. 

Como las enfermedades contagiosas, esta dermatosis predomina 

Figura No. 4. 

entre gentes de aseo mediocre pero sin que esto excluya el que a-
parezca entre gentes muy limpias sometidas a contactos infectantes. 

La localización se hace electivamente en la cara y por orden de 
frecuencia, coexistiendo o nó con la localización facial, en .los bra-



- 264 -

Figura No. 5. 

Figura N o. 6. 
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zos, en el cuello, el pecho, el abdomen, la espalda y, por último, 
en los miemb:-o inferiores. Ataca, pues, las partes desnudas y, pro-
.bablemente, más tarde, por auto-inoculación, las partes cubiertas. 

La lesión comienza por una pequeña pápula rosada de caracter 
apena inflamatorio y que al principio ni es pruriginosa ni incó-
moda en lo más mínimo, y el enfermo apenas la nota o atribuye 

Figura No. 7. 

a una picadura. Una vez iniciada, o mejor, hecha aparente, crece 
con rapidez modificando sus caracteres, a tal punto que una se-
mana después de iniciada toma el aspecto que ustedes pueden apre-
ciar en la presente fotografía. (Figura N. o 1). Pápula neta, roja, 
recubierta de escamas grandes, secas, que caen con facilidad dejan-
do la piel sin solución de continuidad. En ocho días llega al tama-
ño de una moneda de a centavo y el prurito es intenso. Si en es-
te momento se examina la escama encontramos (Fig. N. o 2) fila-
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mentos micelianos, tortuosos, que serpenteando entre las células, 
disocian las capas epidérmicas para formar la escama, se ramifican 
dicotómicamente y a medida que aumentan en la periferia desapa-
recen en el centro de la lesión. Dotada ya esta de personalidad, 
por decirlo así, no le queda sino evolucionar con rapidez, ganando 
en tamaño y enriqueciéndose en aspecto por exageración de carac-
teres, para constituir la epidermoficia circinada típica, de reborde 
circular aparente, pruriginoso, intensamente rojo y de camativo, 

Figura No. 8. 

centrado por piel que poco a poco comienza a recobrar el aspecto 
normal. La unión de este elemento con otros similares producidos 
en el paciente por auto-inoculación viene, eri fin, a comunicar el 
aspecto clásico que ustedes pueden apreciar en esta fotografía (Fig. 
N. o 3). tomada en un niño de cinco años al mes de comenzada la 
enfermedad. El caracter microscópico de la escama es el mismo ya 
mencionado. 

Hemos observado 30 de estos casos sin que en ninguno, ni aun 
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ligeramente, se haya presentado la vesiculación en ningún período 
de su evolución, como es lo comúnmente descrito por buen núme-
ro de autores. 

El segundo grupo clínico, de individualidad microscópica abso-
luta, es menos frecuente entre nosotros, pero más grave que el an-
terior. Corresponde a la microsporidia descrita magistralmente en 

Figura o. 9. 

cuanto a clínica y micología por Sabouraud. Aquí, en Bogotá. 
a pesar de tener los casos como agente un parásito animal, no los 
hemos visto después de la pubertad y no obstante que en tres de 
los siete casos estudiados, adultos convivieron en intimidad, usan-
do las mismas peinillas, que niños infectados. En estos casos los 
adulto presentan al contaminarse en lugar de la microsporidia, 
una epidermoficia igual a la del grupo anterior. 
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En el niño, la lesión de la cabeza puede estar acompañada de 
infección secundaria, de la piel, obteniéndose así fo1 mas mixtas 
( 43% entre nosotros). La fotografía N o . 4 me ahorra la descrip-
ción clínica a la cual no podría agregar nada a lo ya descrito por 
el sabio francés, como tampoco a la descripción microscópica. 

Forman el tercer grupo del 90% que consideramos, esa cabe-

Figura No. 10. 

zas parcialmente afeitadas, supurantes, que todos hemos visto en 
niños menores de 12 a 14 años, en los cuales la depilación ha si-
do impuesta más que por el médico por la enfe· medad misma. 

Estos casos, quizá los más graves de las formas encontradas en 
Bogotá, no sólo por el caracter inflamatorio marcadí imo sino por 
la extraordinaria rapidez con que se extiende, presentan como e-
lementos pequeñísimas pústulas del cuero cabelludo, superficiales, 
centradas invariablemente por un pelo de bulbo reblandecido, muy 
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fácil de arrancar, y que al hacerlo deja salir una gotica de pus a-
marillento, hilan te, pegajoso; al vaciarse queda una excava-
ción superficial que no presenta jamás el rodete del favus. Sólo 
los casos reciente permiten la apreciación de tales caracteres, pues, 
con más frecuencia, las pustulitas al crecer, se unen entre í. Vie-
nen luego las infecciones secundarias, que llevando la inflamación 
al máximum, cambian por completo el aspecto y despistan al clí-
nico. De ahí que sean tan frecuentes y tan explicable los erro-

Figura No. 11. 

res de diagnóstico y los fracasos de tratamiento al tomar como 
foliculitis supurantes banales afecciones micósicas graves. 

La lesión es pruriginosa, poco o nada descamativa y, cosa in-
teresante de anotar es el hecho de que sólo la hemos observado 
en niños esmeradamente aseados pero en los cuales quizá por de-
bilidad orgánica, el parásito encuentra campo propicio para refor-
zar su virulencia. 

Al consultar la literatura para casos semejantes (Kerion) he-
mos encontrado incriminados como agentes, tricofitones ectotrix 
que destruyen el bulbo piloso. Nuestra búsqueda nos aparta un 
poco de esta opinión: en cuatro casos enviados por nuestro pro-
fesor el Dr. Uribe, observamos el aspecto que ustedes aprecian en 
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estos dibujos (Figuras N os. 5 y 6). Largos filamentos micelianos 
no tabicados que toman su origen, sin lesionada de modo apre-
ciable, en la epidermis que rodea el pelo, descienden sobre su con-
torno e insensiblemente se insinúan por entre las células cuticu-
lares del cabello. Llegados al interior y de cendiendo tortuosamen-
te, aumentan su número por ramificaciones dicotómicas sucesivas, 

Figura No. 11 bis. 
se hacen finos, dan pseudo-anastomosis y, finalmente, se resuelven 
en tenues filamentos que atrofian el bulbo. Muy probablemente 
las toxinas o diastasis del parásito mortifican las células y esto 
explicaría el aspecto microscópico complementario: bulbo reblan-
decido, baboso, células de la matriz vacuolizadas, disociadas por 
el edema y la infiltración leucocitaria que permiten que el bulbo 
que náda en un pequeño lago de pus pueda ser arrancado sin do-
lor. Los gérmenes de asociación completan el resto. 
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El último grupo de los cuatro que se describen, está represen-
tado por un solo caso de doble interés: la rareza con que se en-
cuentra y el aspecto clínico que presenta. Teniendo en cuenta és-
te, podría considerarse, salvo mejor opinión, como la forma pseudo-
impetiginosa de la tricoficia. 

El caso se p :-esentó en una distinguida dama en la cual se hi-

Figura No. 12. 
zo el diagnóstico muy sostenible de impétigo . Ocasionalmente fue 
observado en el Laboratorio Nacional de Higiene y se encontró 
una lesión que habiendo principiado 40 días antes por la parte 
más interna de la ceja, adquirió bien pronto el tamaño que Uds. 
pueden ap:-eciar en la figura N. o 7 y se desarrolló siguiendo esta 
evolución: vesícula exudativa pequeña que días después fue segui-
da de otras pruriginosas como la primera, pero menos inflamato-
rias. El carácter exudante de todas se traducía en costras amari-
llo azufre que cubrían la lesión; posteriormente nuevos elementos 
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hicieron su aparición pero ya tan poco exudantes, que los últimos 
más que en una costra dejaban su huella en una escama. Ese era 
el aspecto en bloque; pero observando con más atención, se po-
día notar que al rededor de las primeras vesículas había también 
escamas finas y que, en fin, todos los elementos al curar dejaban 
un reborde rosado que descamaba con facilidad. Con todo el in-

Figura N o. 12 bis. 
terés de aclarar un diagnóstico sometimos costras y escamas al la-
vado de cloroformo y éter para evitar posibles causas de error; 
luégo al observar con potasa unas y otras vimos los filamentos 
que semi-e quemáticamente dibujados directamente del microscopio 
pueden apreciar ustedes (Fig. N. o 8), micelios que llaman la atención 
por el aspecto de artrosporos yustapuestos, por la dicotomía y 
por las formaciones laterales. 

Veamos, ahora, señores cuál es el agente patógeno, que como 
lo dije al principio, contra lo que era de esperar, es el mimos pa-
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ra las formas clínicas tan variadas; de cada uno de los 44 casos 
que forman los grupos se sembraron 4 ó 5 tubos de medio de ais-
lamiento y 2 ó 3 tubos de medio para clasificación, en total al 
rededor de 300 cultivos . De éstos, por disociación unas veces, 
por cultivo en gota pendiente en otras, llegámos a clasificar siem-
pre en todos los casos, el Microsporum Felineum. Pero, para ma-
yor abundancia y más seguridad, hemos querido satisfacer la pre-
misa máxima del postulado de Koch, reproduciendo la enfermedad 

Figura No. 13. 

partiendo del cultivo (Fig. N. o 9). En un voluntario obtuvimos a 
las 48 horas la pápula roja, al tercer día comenzó el prurito, al 
6. o apareció la primera escama y al 10. o la circinación. El parási-
to se encontró en las escamas y el enfermo sanó con el tratamien-
to de costumbre. 

Estudiada así la etiología de la más común de las tricofícias 
de Bogotá quedaba por considerar, su patogenia, porque aunque 
Saboureaud admite la existencia saprofítica de los dermatofitos, el 
hecho es hipotético para la mayor parte de ellos. 

Indudablemente el contagio de 'hombre a hombre es frecuente 
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y explica las epidemias familiares conservándose o no la misma 
forma clínica infectante, pero como no siempre se podría invocar 
esa explicación, en especial para casos aislados, resolvimos buscar, 
guiados por los antecedentes y por los caracteres del hongo, en los 
animales doméstico más comunes. 

Cinco gatos y cuatro perros de los que estaban en contacto con 
pacientes observados presentaban lesiones de alguna antigüedad. 
En los perros la enfermedad, como ustedes lo pueden apreciar en la 
fotografía N. o 10, da aspecto muy semejante a la microsporidia; 

Figura No. 14. 

sinembargo y a pesar de que la localización pilosa debería er la 
forma obligada en gatos y perros, el exámen microscópico reveló 
que por lo general se trata de epidermoficias sin ataque al pelo 
mismo y que se extienden ampliando unifo:-memente el diámetro 
de la placa depilante. 

La localización en los perros puede ser múltiple y corresponde, 
según parece, a los puntos de mayor traumatismo. 

En cambio, juzgando por los cinco gatos estudiados, sí nos 
rece que hay en ellos punto de electividad y que, para ahorrar 
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descripciones, corresponden a los marcados en este diseño (Fig. N o. 
11) : la base de la oreja, los codos, la axila y la base de la cola. 
Además, se puede encontrar como única localización, la que mues-
tra la fotografía 11 bis. 

Pero como quiera que sea, en nuestro sentir, teniendo como 
fundamento el hallazgo en la lesión de los animales del mismo 
microorganismo que se encuentra en la del hombre, se podría in-
criminar entre nosotros las dos especies mencionadas como las 

Figura No. 15. 

responsables de la patogenia que nos ocupa. Su papel toma im-
portancia cuando se considera la enorme descamación que propor-
cionan y la convivencia íntima en que frecuentemente habitan. 

Finalmente, señores académicos, no debiendo fatigar demasiado 
a ustedes , queremos considerar someramente los dos casos que 
completan el total de 50. 

Uno lo describió, clínicamente, con precisión de maestro, el 
doctor Silva en la Revista Médica de Colombia y desde entonces, 
va ya para dos años, nos hemos ocupado del hongo causante en-
contrado en las escamas: un dermatofito que al cultivarlo presenta 

REVISTA MEDICA DE BOOOTA-2 
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un aspecto tan distinto de lo hasta ahora visto por nosotros que 
pensamos se hubiera tratado de infección secundaria de los culti-
vos, y con este temor, antes de continuar adelante, inoculámos, 
por separado al curí escamas y cultivos obteniendo la reproduc-
ción de la lesión que se puede comparar con la del enfermo en 
estas fotografías (Fig. N. o 12). 

Recientemente aislados los cultivos tenían un color salmón pá-
lido que lo fueron perdiendo rápidamente, como acontece en el 

Figura No. 16. 

trópico con casi todas las muestras de dermatofitos. De rseto la 
morfología del parásito se ha conservado invariable en las resiem-
bras sucesivas: colonias como de cera, circulares, de color amari-
llo pálido, húmedas, rugosas, de umbo no constante, de donde i-
rradian pliegues poco profundos. En gelosa glucosada la colonia 
es más anfractuosa y toma aspecto de esponja. La colonia nunca 
fragmenta la gelosa lo que permite distinguirla del tricofitón al 
bum. Al microscopio está formada por filamentos gruesos que 
constituyen ovillos muy difíciles de disociar y de estudiar aislada-
mente; cuando se llega a hacerlo, se ven filamentos con clamidos-
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poros en su interior, órganos nodulares netos y extremidades que 
se resuelven en conirios o en formas de cachiporra. Hay además, 
aleuras rudimentarias, y no es raro ver filamentos en horqueta, es 
bozos de candeleros fávicos. Estos caracteres pe1miten sospechar 
que se trata de un tricofiton "glabro" sin que haya lugar a duda 

Figura No. 17. 

cuando se contempla la lesión microscópica del pelo del curí inocu-
lado (Fig. Nos. 13-14). Filamentos micelianos o impropiamente ca-
denas de esporas grandes que o extrapilares se introducen 
luégo en el pelo hasta llegar a la medula dando al parásito el as-
pecto inconfundible de los tricofitones megalopororones endo-ecto-
trix, tipo "glabro", seguramente de origen animal. 
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El segundo y último caso consistía en unas manchas grandes 
de color carmelita oscuro, localizadas en la cintura de un pacien-
te de la región de Villeta, que incomodado desde dos meses antes 
por su afección, vino a Bogotá. Al examinarlo, se apreciaba que 
las manchas muy poco o casi nada descamativas, terminaban por 
bordes netos pero irregulares, en mapa, sin reborde apreciable ni 
por la vista ni por el tacto. La lesión extraordinariamente pruri-
ginosa tenía semejanza con la pitiriasis versicolor. El carácter de la 
escama y sobre todo el exámen microscópico permitía rechazar ese 
diagnóstico, pues se encontraba la escama atestada de filamentos 
tenues y largos sin ·masas de organismos, como sucede en la piti-
riasis, con ramificaciones en ángulo recto . 

Los cultivos lentos son mejor para vistos que para descritos y 
sólo debemos insistir en el color blanco purísimo y aterciopelado 
de los en gelosa glucosada y el color flor de durazno, el aspecto 
anfractuoso y la abundancia de granos de los en gelosa maltosada. 

Más interesantes son las formas microscópicas (Figs . Nos. 
15-16): ramos esporíferos, constituídos por aleuras implantadas 
sobre filamentos finos y husos de extremidades redondeadas y con 
tabicaciones que los dividen en cuatro a ocho segmentos. En sín-
tesis, se trata de un tricofitón del tipo Gypseun y que inoculado 
al curí, da esta lesión (Fig. N. 17). 

Los dos tricofitones que tan brevemente acabamos de describir, 
clasificándolos en género, les falta la clasificación de especie; pero 
aun cotejando macro y microscópicamente numerosos cultivos con 
los tipos clásicos no hemos podido encuadrarlos en ninguno de los 
que figuran en la colección Saboreaud. Colegas especialistas tam-
poco lo han logrado. Quedaría, pues, por bautizarlos, pero ante 
de hacer lo, bien sea como dos variedades de dos especies, o como 
dos especies de un género y para no complicar la nomenclatura, 
creemos más prudente enviarnos en consulta después de haber si-
do presentados aquí a un Centro como el Laboratorio del Profe-
sor Langeron o del Profesor Saboareaud, donde ficheros y autorida-
des suplan nuestra reconocida ignorancia. 

No podríamos dejar la palabra sin antes dar las gracias al doctor 
Federico Lleras y doctor Gonzalo Esguerra a cuya iniciativa debe-
mos el tener el honor de estar aquí y a ustedes señores por haber 
tenido la gentileza de escucharnos. 



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

INFORME DEL DOCTOR FEDERICO LLERAS A. 
sobre el trabajo presentado por el doctor Pedro ]. Almánzar. 

(Sesión del día 27 de Junio de 1933). 

Señores Académicos: 
Especiales circunstancias hacen para mí por todo extremo gra-

to el cumplimiento de la comisión que tuvo a bien confiarme el 
señor Presidente en relación con el trabajo que acaba de presentar 
el señor doctor Pedro 1. Almánzar. De de el comienzo de su ca-
rrera médica, e tuvo en íntimo contacto conmigo, y así pude ob-
servar sus especiales dotes de trabajador infatigable, las cualidades 
de su espíritu amante de la investigación y del estudio y las no 
menos preciada dotes de u carácter franco y leal, prendas todas 
que lo habilitan para ocupar dignamente el puesto de distinción 
que ha conquistado dentro del cuerpo médico del Pais. 

Lazos constantes lo ligaron a mí, en relación de discípulo a 
mae tro, o de colabo::-ador de todas las horas. Me precio de haber 
tenido buena parte en su formación espiritual y científica, y mi-
ro con orgullo una carrera que comenzó como alumno de mi cá-
tedra, recorriendo los cargos de monitor, preparador, jefe de traba-
jos y ayudante en el laboratorio del hospital, siempre a mi lado, 
y que ha tenido digna culminación en la ocupación de la cátedra 
que yo regenté por varios años, y que hoy desempeña con singu-
lar brillo y competencia el autor del trabajo obre el cual tengo 
el gusto de informar a mis honorable colegas. 

Debo, pues, agradecer al señor Presidente la ocasión que me 
ha dado para hablar acerca del doctor Almánzar y de su trabajo 
ante esta corporación, cuya presente actividad está dando tan bri-
llantes resultados. 

Después de haber oído el trabajo del doctor Almánzar estaría 
por demás todo comentario, me voy a permitir llamar la a-
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tención hacia algunos de los puntos t ratados para hacer resaltar 
más su importancia. 

La microsporidia de los niños tiene como agente el microspó-
rum audouini humano y entre nosottos encuentta el doctor Almán-
zar que el agente de esta mic;osporidia es el microspórum felineun, 
es decir, animal, y al pa?o que en otras partes los agentes de la 
microsporidia del adulto son microsp6" um animales. Entre nosotros 
no se observan esas microspo:c idias . Las animales son en-
tre nosotros muy frecuentes, sobre todo en los perros, y el hecho 
de haber demostrado el doctor Almánzar que las microsporidias de 
los niños son producidas por el microspór um felineun reviste una 
importancia extraordinaria, pues esta noción etiológica será de hoy 
en adelante la base de una racional p-:ofilaxis. 

Es interesante no sólo haber encontrado en los re-
cién nacidos, sino que no presentan nunca vesiculacién , como suce-
de con el herpes circinado tricofítico, y ser p:·oducidas esas lesio-
nes por un micmspó:-um. 

La descripción y diagnóstico de la fo ma su pUl ante es de la ma-
yor importancia y reviste para el de · matologista un interés extra-
ordinario, pues el único modo de sentar un exacto diagnóstico es 
el examen microscópico que orienta de manera segura el tratamien-
to. Un diagnóstico errado es· de funestas consecuencias, pues im-
pondría un tratamiento que no haría sino ag, avar las lesiones con 
grave perjuicio para el enfermo. 

El trabajo que comento es no sólo un estudio pe :sonal y bien 
documentado sino que tiene puntos originales, como son la descrip-
ción de la forma pseudo-impetiginosa y la descripción de dos nue-
vas especies de dermatofitos. 

Los especialistas y los hombres de laboratorio pueden darse cuen-
ta de la enorme importancia que tiene la clasificación del hongo, 
lo que permite establecer que lesiones diversas puedan ser produ-
cidas por causas idénticas según los individuos . 

Estas clasificaciones han reque:-ido hacer trescientos cultivos con 
sus correspondientes exámenes en gota pendiente y después de di-
sociación. Esta paciente labor la complementa el doctor Almánzar 
con el estudio experimental de las tr icoficias mediante la inocula-
ción de cultivos, logrando tanto en el animal como en el hombre 
la reproducción de las lesiones, lo que le permitió estudiar de una 
manera más completa la evolución del parásito. Estos estudios ex-
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perimentales de las tricoficias es la primera vez que se lleavn a 
cabo entre nosotros. 

Por lo que habéis e cuchado, señores académicos, os habéis po-
dido dar cabal cuenta de la tra cendencia del estudio del doctor 
Almánzar y de los servicios que sus investigaciones pueden prestar 
a los dermatologistas. Este hecho, unido a las condiciones perso-
nales y científicas del autor, que brevemente enuncié al comienzo 
de este informe, habilitan, en mi entir, al doctor Almánzar para 
ocupar un sillón en esta academia y gozar de la honrosa compa-
ñía de los distinguidos colegas que me escuchan. 

Aparte de las especiales circunstancias a que atrás hice referen-
cia y que hacen que sea para mí muy grato el hecho de ser yo 
quien proponga a la corporación la admisión de Almánzar, me re-
gocija la entrada a esta academia de individuos que se han espe-
cialmente dedicado a la bacteriología y a la parasitología, ciencias 
a las cuale dediqué mi vida toda y el de todas mis ho-
ras, con el convencimiento preci o de la importancia qt:e ocupan 
como auxiliares de la clínica, y del bello y dilatado campo que en 
la investigación está reservado para ellas. 

Como conclusión de estas consideraciones, me permito propone-
ros: Acépte e al doctor Pedro José Almánzac como candidato pa-
ra miembro de número de la Academia Nacional de Medicina y 

publíque e su trabajo en el periódico de la corporación. 



NOTA EDITORIAL 

LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Y LA DEFENSA PROFESIONAL 

La Academia Nacional de Medicina en cumplimiento de uno 
de sus deberes primordiales y preocupada justamente por los 
resultados nulos cuando no contraproducentes de las innu-
merables leyes y disposiciones que han tratado de organizar 
el ejercicio de la medicina en Colombia, resolvió avocar de 
lleno el t>studio del problema para poder proponer a las cá-
maras legislativas, actualmente reunidas, la adopción de una 
ley que proteja verdaderamente al médico dentro de la más 
estricta justicia. 

Para conocer a fondo las dificultades que sufren los mé-
dicos de provincia por competencia que les hacen los indi-
viduos no g raduados y pan. oir la opinión que se tiene en-
tre el cuerpo médico del país sobre la reglamentación ac-
tual, la Academia pasó una circular a todos los represen-
tantes que ella ha nombrado ante las juntas seccionales de 
títulos médicos establecidas en el país. Reproducimos algu-
nas de las contestaciones que se han recibido por parecer-
nos altamente interesantes. 

Julio 17 de 1933. 
Señor Secretario de la Academia Nacional dé Medicina.- Bogotá. 

Estimado colega: 
A mi poder llegó tardíamente la circular N. o 875 de la Secre-

taría de la Academia. Gustosamente me refiero a ella. 
Es plausible que la Academia haya tomado la iniciativa de es-

tudiar y corregir las deficiencias de que adolecen la ley sobre 
ejercicio de la medicina y de los decretos y resoluciones que la 
reglamentan y modifican. Solamente una entidad como la Acade-
mia, respetable y autorizada, puede velar eficazmente por los in-
tereses de nuestra profesión. 
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Entre tales deficiencias quiero hacer resaltar dos muy impor-
tantes que he venido palpando desde que tengo el honor de ser 
el representante de la Academia en la junta secciona! de Títulos 
médicos: 

l. La organización de esta Junta. 
11. El sistema de hacer "médicos licenciados", competidores 

de que casi no tienen noticia los profesionales que ejercen en 
las capitales y ciudades de importancia, y que son verdaderos 
parásitos de los colegas que han escogido para establecerse po-
blaciones de tercer o cuarto orden. 

junta seccional. 

Este organismo está formado por el Gobernador del Depar-
tamento, el Director Departamental de Higiene, el representante 
de la Academia y el Secretario de Educación Nacional. 

Como se ve, son elementos heterogéneos y su conjunto no 
puede dar los resultados tenidos en mente por los legisladores. 
En efecto, el Gobernador no presta atención a problemas que le 
son extraños y de poco interés y nunca concurre a las sesiones, 
limitándose a firmar las actuaciones de la junta, acéfala. 

Por su parte, la Sección de Educación Nacional está dedica-
da a actividades tan desconectadas de las de la Junta, que ésta cons-
tituye un rodaje suelto dentro de su mecanismo. La prueba es 
que en los meses de clausura e iniciación de las tareas escola-
res es imposible reunir la Junta, postergando así la considera-
ción de asuntos importantes y motivando quejas de personas in-
teresadas en sus resoluciones. En distintas ocasiones el Goberna-
dor y el Secretario de Educación Nacional me han manifestado 
que se hallan de acuerdo con las ideas que dejo expuestas. 

El remedio de esta irregularidad está en segregar la junta de 
la Gobernación e incorporarla en la Dirección Departamental de 
Higiene donde está su verdadero ambiente. En cuanto a la nue-
va organización que podría dársele, creo que la fórmula siguiente 
sería buena: 

En las capitales de Departamento las Juntas Seccionales de 
Títulos Médicos estarán compuestas por el Director Departamen-
tal de Higiene, por un médico nombrado por la Academia Na-
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cional de Medicina, por un médico nombrado por la Goberna-
ción del Departamento (o por el Departamento Nacional de Hi-
giene). Será presidente de la junta el Director Departamental de 
Higiene, y actuará como secretario el secretario de la dirección res-
pectiva. En las Intendencias y Comisarías, tales juntas estarán com-
puestas por el Médico de por un médico nombrado por la 
Ac1demia Nacional de Medicina y por un médico nombrado por el 
Intendente o Comisario (o por el Departamento Nacional de Hi-
giene). Presidirá el Médico de Sanidad y será secretario el de 
este empleado. 

Licencias para ejercer la medicina. 

La resolución N. 0 t. o de la junta Central de Títulos Médicos, 
de fecha 24 de marzo de 1931, dictada en cumplimiento de los nú-
merales 4. 0 y 5 o del artículo 7. o del Decreto Ejecutivo N.o 1099 
de 1930, estatuye: 

"Artículo 1. 0
, parágrafo 2. 0 - Los individuos que soliciten nue-

vas licencias para ejercer la medicina, no la cirugía, de confor-
midad con lo que dispone el ordinal e) del inciso 2. 0 del artículo 
3. o del decreto 1099 de 1930, deberán presentar a las juntas sec-
cionales, junto con la consiguiente petición de licencia, los docu-
mentos que siguen: 

a) Un certificado expedido legalmente por el Alcalde de la 
población o municipio para donde se solicita la licencia, en el 
que conste que no hay médico graduado establecido. 

b) Una solicitud suscrita cuando menos por veinticinco veci-
nos de buen crédito de la localidad, en la que conste que el as-
pirante es perscna honorable y capaz de ejercer la medicina, no 
Ja cirugía. 

e) Certificado de buena conducta y de HABER EJERCIDO 
LA PROFESION CON BUEN EXITO, DURANTE 5 AÑOS, 
antes de la vigencia de la Ley 35 de 1929, suscrito por la Pri-
mera autoridad de orden administrativo de los lugares en donde 
HA Y A EJERCIDO, y 

d) Certificado expedido POR DOS MEDICOS diplomados que 
ACREDITEN LA MISMA CIRCUNSTANCIA ESTABLECIDA EN 
EL ORDINAL ANTERIOR". 
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Es verdaderamente lamentable la facilidad con que un indi-
viduo por virtud de unos documentos que más que la idoneidad 
del graduado testifican, por lo general, la audacia y la ignoran-
cia o mala fe de quienes lo suscriben, puede improvisarse mé-
dico de la noche a la mañana. 

Quiero analizar brevemente las disposiciones anteriores para 
llevar al ánimo de la Academia la necesidad de reformarlas. 

Los solicitantes de lir.encias para ejercer la medicina son casi 
todos personas sin cultura; muchos de ellos apenas saben dibu-
jar su nombre; muchos de ellos no han tenido profesión alguna 
y logran una manera sencilla de salir de apuros, legalmente, ex-
plotando la credulidad e ignorancia de las gentes. Como la ley 
los confina a las poblaciones donde no se ha establecido toda-
vía un médico titulado, son más peligrosos porque no están su-
jetos a control alguno. Cuando un profesional llega a una de 
esas poblaciones es víctima del licenciado, que mueve contra su 
competidor toda clase de actividades y continúa veladamente su 
ejercicio, muchas veces a ciencia de las autoridades que tienen 
sus motivos personales para proceder así. El caso que dejo es-
bozado he sabido que ocurre frecuentemente en poblaciones del 
Valle y las actividades de la junta muchas veces son estériles, 
porque no se pueden ejercer directamente sino por medio de fun-
cionarios tímidos o complacientes. 

Respecto a los requisitos para obtener la licencia: 
a) El certificado del Alcalde es fácil de obtener. 
b) La solicitud de veinticinco vecinos de buen crédito; es tan 

relativa la condición de "buen crédito" que a fuerza de probar, 
no prueba nada; siempre firmarán veinticinco vecinos y nadie 
será capaz de demostrar que haya uno solo que no sea de buen 
crédito. 

e) Certificado de haber ejercido durante 5 años, con éxito. 
Este inciso consagra una terrible injusticia: es indispensable 
precisamente que un individuo haya atentado contra la salud pú-
blica por lo menos durante 5 años ejerciendo la profesión de mé-
dico, fuéra de la ley, para que una junta de Títulos médicos se 
vea en la obligación de amparar con una patente ese mismo de-
lito. La condición de que tal ejercicio ilegal sea "con éxito" es 
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de una profunda simplicidad; el graduando tendrá cuidado de no re-
dir firmas a todos aquellos que tienen queja de sus actuaciones. 

d) Certificado de dos médicos diplomados, etc. Esta constan-
cia que, talvez, en el propósito del autor de la ley, iba a ser la 
barrera que contuviera el asalto a la profesión médica, es un re-
quisito que nunca falta, ya sea por inadvertencia del médico, ya 
por un compromiso ineludible o por generosidad o por indife-
rencia o con miras de cooperación. Yo creo que ningún profe-
sional debería verse en el caso de tener que autorizar con su 
certificación el hecho de que un particular haya estado por muchos 
años defraudando sus propios derechos y los de sus colegas. 

Desgraciadamente los ejercedores improvisados de medicina, 
a pesar de ser asidero seguro de ancestrales errores sobre h i-
giene, por virtud de una organización anticuada de nuestra pro-
fesión, son todavía un mál necesario porque su existencia des-
cansa en una razón de humanidad: prestar servicio donde aún no 
se ha establecido un médico graduado. Pero, mientras nuestra 
legislación amputa definitivamente esa institución bastarda, se 
puede mejorar lo actual reduciendo el número de licenciados a 
uno solo para cada población que lo necesite. En cuanto a los 
requisitos para conceder nuevas licencias, el único verdaderamen-
te lógico y justo es la prueba de un examen que permita cono-
cer los fundamentos científicos del aspirante; la Junta tendría en 
sus manos un filtro que les serviría no solamente para rechazar 
a los ignorantes sino también a individuos maleantes, que son 
más perjudiciales mientras mayores conocimientos tienen. 

Me permito sugerir a la Academia el estudio de las disposi-
ciones legales que en otros países han acabado con el gremio de 
licenciados y han organizado los "partidos rurales", de manera 
que cada población o grupo de poblaciones tiene los servicios 
de un profesional, mediante una asignación que lo compensa de 
no vivir en las grandes ciudades. 

Dejo cumplido en parte el requerimiento que se sirvió hacer-
me la Secretaría de la Academia y me complace manifestarle que 
sus órdenes siempre me encontrarán listo a cumplirlas. 

Seguro servidor y colega. 

M. A. Escobar Castro. 



r 
1 

preserva contra las 
COMPLICACIONES 
PULMONARES 

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 
Muestra y literatura .gratis y franco : 

PAULY y Cia ·Apartado 649 • BOGOTA 

SOLUCALCINE 
Cloruro de calcio puro y estable - 30 gotas 1 ar. 

RtCALCIFICANTE - HEMOSTATICO 
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS HEMORRAGIAS QUIRURGICAS 

Y , 
OPOTERAPIA 

por los 

FERMENTOS 0RGANICOS ZEVOR 
(Grajeas a base de todos los organos) 

LEVADURA COIRRE 
LEVADURA SECA DE CERVEZA 

LABORATORIO& DEL DOCTOR COIRRE 
'ARIS • 5. Boulevard du Montparnasse. 5 • PARISJ 



MEDICACION ANTIANAFILACTICA 
GRAG!::AS 

•"'atter"ebtr.o .. 1n olor 

d. 
CARNE y de PE.5CA00 

GRAGI:A:) 

POLIVALENTE 

GRAGEAS INALTERABLES 
GRANULADOS 

GRANULADO& 

eXTRACTOS 
de 

HUEVO y de LECHe 

GRAGEA:! 

COLAGOGO IL ¿ flb o.-B.'o ' """" ::>rodv·'·' .5ete"''8 D'é PerrtJudm Ph"de/eC!tf?l.rue Clla,o/81 P<Jr1 .> , y•, 

Nuevo tratamiento seguro, simple y sin peligro de la EP/LEPS/A' 
compr imidos 

al dia 

Ningún 

AL.EP:S ·AL 
F'ENILETILMALONILÚREA combinada 

Comunicación a la Société Psychologiquc 
de Paris. 

Labo. GENEVRIER, 33, Bd du Chateau, Neuilly, Paris 



- 287-

Medellín, julio 15 de 1933. 
Señor Secretario de la Academia de Medicina.- Bogotá. 

Mi apreciado colega y amigo: 
Correspondo a su atenta comunicación del 28 del mes próxi-

mo pasado, señalada con el número 875, en la cual se ha dig-
nado usted inquirir mi concepto acerca de la ley que reglamenta 
el ejercicio de la profesión médica. 

A pesar de que la ley en referencia vino a colmar muchas 
deficiencias de la anterior, en la práctica se ha notado que tie-
ne vacíos muy peligrosos para los asociados. Uno de ellos es, 
en mi opinión, la facilidad que se ha dejado a los que se dicen 
homeópatas para comprobar sus habilidades y seguir ejerciendo, 
no diremos aquel oficio, sino todo género de intervenciones mé-
dico-quirúrgicas, amparados por el permiso oficial. Sucede hoy 
que los matasanos o teguas, derrotados por la nueva ley, se han 
refugiado en ella misma y con el certificado de personas que 
siempre se hallan dispuestas a complacer a estos sujetos, se am-
paran con las facilidades que hay para hacerse pasar como ho-
meópatas y seguir así burlándose de las disposiciones legales. 
A mi juicio debe legislarse en el sentido de poner todas las tra-
bas posibles a este género de especulaciones muy peligrosas. 

juzgo también que a las juntas seccionales encargadas de 
dictaminar sobre títulos médicos debe dárseles más autonomía, 
no sólo para no molestar a la central con asuntos que aquéllas 
pueden resolver más fácilmente, sino también y principalmente, 
porque hay muchos detalles que no caen bajo el conocimiento 
de la Central y que suelen ser interesantes para su solución sa-
tisfactoria. 

Tales son, señor Secretario, los reparos que por el momen-
to se me ocurren. Pero debo manifestarle que deseoso de corres-
ponder de manera más completa a los deseos de la honorable 
Academia Nacional de Medicina, he solicitado la opinión de va-
rios colegas ilustrados, los cuales aún no me han comunicado 
nada; pero tan pronto como me participen su concepto lo haré 
conocer de aquella Corporación por su muy digno conducto. 

Con sentimientos de respeto y de alta personal, soy 
de usted atento, seguro servidor y colega, 

Emilio Robledo P. 
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!bagué julio 15 de 1933. 

Señor Secretario de la Academia Nac ional de Medicina.-E. S . D. 

Tengo el honor de acusar a usted recibo de su oficio "Cir· 
cular" número 875, de fecha 28 de junio del presente año y a 
ella me refiero. 

La amplitud enorme de la ley que reglamenta el ejercicio de 
la profesión de médico en Colombia y el decreto ejecutivo refe· 
rente a dicha ley, son tales, que en mi concepto hacen perfecta-
mente inútil e irrisoria la existencia de las juntas de Revisión de 
Títulos médicos. Por designación de esa honorable Academia, 
pertenezco a la junta Revisora del Departamento del Tolima y a 
pesar de nuestros esfuerzos y buena voluntad por librar a la so-
ciedad de esa verdadera plaga social que son los teguas, hemos 
encallado ante las disposiciones de la citada ley, que son claras 
y terminantes y de facilísimo cumplimiento por parte de los te-
guas. Cada uno de ellos se presenta a la junta con la documen-
tación sencillísima que dicha ley les exige, tales como certifica-
dos de veinticinco vecinos honorables, buena conducta y buen 
crédito profesional, etc., certificados cuya autenticidad y veracidad 
le es imposible comprobar a la junta y en vista de estar ajus-
tados a lo que la ley exige, no 1ueda más remedio que conce-
der la licencia solicitada, pues de acuerdo con la famosa ley, no 
hay derecho para negarla. 

Otra inmoralidad que existe y que es un atentado contra la 
ética y la justicia es lo referente a los homeópatas. La ley con 
estos señores es verdaderamente maternal. Todo individuo que 
haya ejercido la homeopatía durante 5 años, tiene derecho · a ejer-
cer libremente en todo el territorio de la República, en igualdad 
de condiciones a los médicos alópatas graduados. Todo indivi-
duo graduado por el Instituto Homeopático de Colombia, tiene 
el más perfecto derecho, según la ley, para ejercer en todas las 
partes de Colombia que le provoque hacerlo. No es esto una in-
moralidad que clama justicia, que la ley de una nación civilizada 
como Colombia, esté favoreciendo y fomentando una farsa y una 
estafa de tal naturaleza? Dónde está el llamado Instituto Homeo-
pático de Colombia, dónde sus edificios, sus hospitales y sus 
clínicas, cuáles son sus profesores, sus asignaturas, qué pruebas 
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clínicas tienen que pasar sus estudiantes antes de recibir el fla-
mante diploma, que les de derecho para ejercer en el territorio 
de la República, con todos los derechos y garantías que la mis-
ma ley les dá a los médicos alópatas diplomados? Qué autoridad 
científica tienen los directores, o mejor dicho, los empresarios 
de tal Instituto Homeopático de Colombia? No es una verdad re-
conocida por todo el mundo que Jos tales profesionales de la 
homeopatía ignoran completamente los más simples rudimentos 
de la Anatomía, la Patología, la Terapéutica, pues jamás han vi-
sitado, por simple curiosidad aunque fuera, un anfiteatro, un la-
boratorio, las clínicas de un hospital? Cómo les va a permitir la 
ley, en nombre de la República, el ejercicio irrestricto de una 
profesión tan noble y delicacta como es la medicina y cómo va 
a permitir que estafen a una sociedad que confiada en la protec-
ción que esas mismas leyes debe darle, entregan en manos de 
estos ignorantes el tesoro sagrado de su salud y de su vida? 
Cómo se autoriza y se permite, como acaba de hacerlo el Con-
sejo de E tado, con su famosa sentencia sobre la materia, que 
se trafique y se explote en esa forma con el dolor humano? Por 
qué se comete esa injusticia con los médicos alópatas graduados, 
que han gastado los mejores años de su vida estudiando y cum-
pliendo los pénsumes oficiales, para después salir a e11contrarse 
competidos y muchas veces sup lantados, por estos individuos a 
quienes ampara y favorece la misma ley que a ellos les dio, des-
pué de muchos años de estudio y de trabajo, la categoría y el 
título de doctores? Con qué derecho se le puede ped.ir morali-
dad y competencia a un profesional que en esta forma ve pos-
tergados sus derechos y amparada y fomentada por el Estado y 
sus leyes una inmoralidad de tal naturaleza? Otro mal que esa 
honorable Academia debe tratar de remediar en cualquier forma 
son los boticarios y las especialidades farmacéuticas. No hay bo-
ticario que no se crea con derecho a recetar tal o cual medicina 
de patente, para no importa la enfermedad que se le consulte, 
amparado en que son remedios de libre venta. Mientras no se 
reglamente el comercio de esta infinidad de especialidades far-
macéuticas de que está inundado el comercio, en el sentido que 
ellas no se puedan vender sin fórmula de médico y que se pro-
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hiba insertar en las etiquetas y propaganda las enfermedades para 
-que ellas sirven. Es verdaderamente descarada y a veces atenta-
toria contra el pudor y la moralidad, la propaganda que las casas 
fabricantes hacen de sus productos, la mayoría de los cuales son 
perfectamente ineficaces y muchas veces dañosas para el cliente 
que engañado con esas leyendas acude a las droguerías a com-
prarlas, no importa a qué precio. En poblaciones fuéra de Bo-
gotá, sobre todo, la clientela no acude al médico, sino después 
de que el boticario les ha aconsejado diversos preparados que 
no han hecho ningún efecto al paciente y en los cuales ha gas-
tado éste los pocos centavos que hubiera podido pagar al mé-
dico por un examen y un tratamiento científico y eficaz. En la 
Junta de Títulos . Médicos hemos tratado de remediar este mál, 
pero resulta que la ley no habla nada sobre el particular y no se 
le puede comprobar a ningún boticario que esté ejerciendo la 
medicina en esta forma, pues ellos dicen que sólo se han limita-
do a vender un preparado que el cliente les ha solicitado y cuyo 
libre comercio está garantizado por la licencia de la comisión de 
especialidades farmacéuticas. 

Estas son mis ideas sobre el particular, expuestas a grandes 
rasgos y sobre los principales defectos o mejor injusticias, patro-
cinadas por las leyes, en relación con el ejercicio de la profesión 
de médico. No quiero alargar más es ta comunicación y por eso 
omito multitud de detalles más que podría enumerar. Espero, 
y conmigo todos los médicos de Colombia, que esa honorable 
Academia, que es la corporación científica más alta de Colombia, 
interponga todas sus influencias y su autoridad para corregir 
los males apuntados y levante ante el Gobierno, ante el Congre-
so y ante el mundo entero, su protesta enérgica y formal por 
los males apuntados, en nombre del cuerpo médico de la Repú-
blica, víctima indefensa de la audacia, ignorancia, la mala 
fe y hasta de las mismas leyes de la República, que debían ga-
rantizarle y protegerle sus derechos y hacerle respetar un título 
y una profesión que esa misma ley, en nombre de la República, 
un día le concediera. 

Del señor Secretario, atento seguro servidor y colega, 

Doctor L. A. Medina Ordó1Iez. 
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Julio 15 de 1933. 
Señor Secretario de la Academia Nacional de Medicina.-Bogotá. 

Muy estimado colega. 

Tengo recibida su atenta circular 875 del 28 del mes próximo 
pasado. 

Indudablemente que es bastante satisfactorio lo dispuesto por 
las leyes y decretos que reglamentan el ejercicio de la profesión 
médica en Colombia y que retirando algunas inperfecciones, el 
mal estriba en la manera como se interpretan esas disposiciones 
y de maneras tan opuestas y contradictorias por las entidades 
respectivas. 

Para dar una idea de esas interpretaciones, un ejemplo ocu-
rrido en la junta de que formo parte por designación de esa 
Academia, dirá exactamente cómo se interpreta y aplica la ley 
aquí, y cómo la junta Central en abierta oposición interpreta y 
ordena lo contrario: 

La Junta Secciona! de este Departamento, por resolución nú-
mero 16 de 13 de mayo de 1931, revalidó la licencia que fue ex-
pedida en julio de 1929 a favor del señor Augusto Ospíno, pero 
para ejercer la med icina, no la cirugía, y aquélla en donde no 
hubiere médico graduado, de acuerdo con lo dispuesto por el ar-
tículo 7 de la Ley 35 de 1929 y especialmente en lo s parágrafos 
del artículo citado. Este señor Ospino jamás ha obtenido un tí-
tulo universitario y aun mas, jamás ha cursado estudios de me-
dicina; es un simple teg·ua sin preparación alguna, que ejerce la 
profesión en la ciudad de Ciénaga y de acuerdo con las dispo-
siciones citadas este señor no puede gozar de una licencia de 
carácter general para ejercer la medicina como cualquier titu-
lado. El señor Ospino apeló ante la junta Central de nuestra re-
solución y aquella entidad superior dictó la número 170 de 13 
de mayo de 1932 que revocó la de esta Junta Secciona!, conce-
diendo al señor Ospino la facultad para ejercer la medicina y la 
cirugía sin restricción alguna, violando francamente las disposi-
ciones legales que reglamentan la profesión y especialmente el 
artículo 7 de la Ley 35 de 1929 y su parág rafo 1. 0 Así lo hizo 
constar la junta Secciona! en su sesión del día 5 de enero de 
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1933, anotando que se limitaba a dar cumplimiento a la 
ción 170 de la junta Central, por venir de una entidad superior; 
pero se dejaba constancia de la flagrante violación de la ley. El 
señor Ospino ejerce hoy día en la ciudad de Ciénaga en el mis-
mo pie de igualdad que los cinco o seis médicos titulados que-
allí habitan. 

Hechos como éste dejan perplejo al personal de la junta Sec-
ciona). Se piensa generalmente que en los departamentos la ac-
ción legal está diluída, que la responsabilidad se esconde fácil-
mente y por tanto se hace más fácil burlar o dejar de aplicar la 
ley. Pero cuando en Bogotá, centro vital de la Nación, se dictan 
dispocisiones como la marcada con el número 170 de 1932 de la 
junta Central firmada por las autoridades superiores en el ramo, 
si no se puede pensar en la trasgresión de la ley, tam-
poco se puede achacar a error por falta de ilustración. 

Un punto necesario de definir ya, es el referente a los licen-
ciados en medicina por universidades extranjeras. Al mismo tiem-
po que entró en vigencia la ley respectiva se presentó en esta 
ciudad el caso de dos licenciados (uno colombiano, el otro ex-
tranjero) por Facultades españolas. Consultada la junta Central, 
resolvió que los licenciados no estaban asimilados a los titulados 
según la ley. Meses más tarde una contra orden dispone que sí 
lo están mientras se hacen consültas especiales y un año des-
pués se da un nuevo plazo para consultar y hasta la fecha todo 
ha quedado en suspenso. 

Merece estudio igualmente el párrafo 2 del artículo 13 del 
decreto 986 de 1932, por medio del cual toda empresa 
o industrial extranjera domiciliada en Colombia puede traer para 
su servicio médicos extranjeros y durante un año desde su lle-
gada quedan eximidos de llenar las formalidades legales sobre 
ejercicio de la profesión médica. Durante este año, el privilegia-
do ejerce en la forma más amplia dentro de la Compañía sin 
que entidad alguna oficial pueda intervenir por encontrarse bajo 
la potestad de una empresa extranjera. Sólo después del año de 
prestar sus servicios en tierra colombiana y en personal colom-
biano, sale del amparo extraño para medir su competencia ante 
la ley o llenar las formalidades del caso. Choca al patriotismo 
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considerar que en las leyes y decretos sobre reglamentación de 
la profesión médica no existe disposición alguna que dé garan-
tía semejante al médico colombiano en su propia tierra y que 
para los extranjeros se abra un paréntesis a manera de extrate-
rritorio, por la sola condición de quedar bajo el amparo de una 
compañía extranjera de negocios comunes que a fe jurada no po-
dría en la mayoría de los casos certificar la competencia de sus 
protegidos. Seguramente en otros países no existe esta condes-
cendencia con detrimento de .un patrimonio nacional, cual es 
la garantía que el Estado ofrece de igual de derechos y obliga-
ciones. 

Son éstas las anotaciones con que corresponde el suscrito a 
la atenta circular recibida y aprovecha la ocasión para manifes-
tar a la Academia la decidida y constante voluntad que lo ani-
ma en el cumplimiento de las instrucciones o mandatos que se 
le envíen. 

Con un atento saludo tengo el gusto de suscribirme del se-
ñor Secretario muy atento servidor, 

}osé S. Lacouture. 

La Nacional de Medicina pasó el estudio del asunto a 
una comisión integrada por Jos académicos: doctores Roberto Franco 
y jorge Bejarano, el senador doctor Max Duque Gómez y el repre-
sentante doctor Roberto Serpa. 

La comisión presentó el siguiente proyecto cuyo artículo único fue 
acogido con entusiasmo por la Academia: 

Artículo - Unicamente podrán ejercer la medicina o la ci-
rugía en el territorio nacional los individuos que hayan obteni-
do u obtuvieren un diploma de doctorado expedido por las fa-
cultades de Medicina oficiales del país; aquéllos que estén en po-
sesión d!:: licencias adquiridas conforme a leyes o decretos ante-
riores; los colombianos que hayan adquirido o adquieran diplo-
ma de doctorado en medicina en Facultades extranjeras de reco-
cida fama a juicio de la Academia Nacional de Medicina y los 
extranjeros que estén comprendidos en los tratados o convenios 
internacionales, ciñéndose a lo estatuido en los correspondientes 
pactos. 

Artículo - Quedan derogadas todas las disposiciones que 
sean contrarias al artículo. 
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Conferencia dictada el 9 de mayo de 1932, en Tübingen, en la 
Asociación Médica. 

Existen fundadas razones para suponer que si el curso de 
una enfermedad infecciosa es favorable, las mismas fuerzas o 
procesos que hayan producido su curación, deben considerarse 
como causa de mayor resistencia orgánica respecto de los co-
rrespondientes bacilos infecciosos. 

Suponemos que esta fórmula de reacción orgánica, denomi-
nada inmunidad adquirida, corresponde a un cambio específico 
de las células del cuerpo provocado por la influencia de los gér-
menes morbosos en el protoplasma vivo, cuya fuerza depende, 
por una parte, de la intensidad de la llamada sensibilidad de in -
munización y, por otra, de la irritabilidad y del poder reacciona! 
de las células del cuerpo. 

Aunque conocemos muy pocos detalles sobre el modo como 
se originan esos procesos, y, en realidad solamente nos es da-
ble constatar el estado, o sea precisamente la inmunidad y sus 
diferentes graduaciones, no obstante podemos deducir, por una 
serie de observaciones, que el grado de sensibilidad inmunizan-
te obedece, ante todo, a la virulencia, o sea a la intensidad de 
las características de los microorganismos patógenos causantes 
de la enfermedad, inflvyendo, por consiguiente de un modo deci-
sivo en la extensión o grado de las manifestaciones inmunizan-
tes del organismo. 
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La importancia de la virulencia de los microorganismos pa-
tógenos en los procesos inmunizantes, se observa con particu-
Jaridad comparando las enfermedades infecciosas agudas con las 
crónicas; pue mientras las bacterias agentes de las enfermeda-
des agudas provocan reacciones más rápidas y más intensas a 
causa de su mayor infecciosidad, tanto que, cuando son sufi-
cientes, conducen en poco tiempo a la destrucción de los gér-
menes morbosos; las enfermedades infecciosas crónicas, están 
caracterizadas por una depresión de los procesos de inmuniza-
ción activa, ya que de lo contrario, según lo indicó especialmen-
te Neufeld, todas las infecciones que no conduzcan a una muer-
te rápida deberían curarse por autoinmunización dejando tras sí 
una inmunidad sólida. Por lo tanto, podemos suponer en líneas 
generales que los productores de enfermedades infecciosas cró-
nicas, sólo poseen una virulencia relativamente débil y que ta-
les gérmenes morbosos (poco infectantes) producen con frecuen-
cia un antígeno insignificante, o sea, una pequeña acción inmu-
nizante sobre el organismo. 

De todos modos, poco a poco, se observan también en las 
enfermedades infecciosas crónicas determinados procesos inmuni-
zantes, pues de lo contrario no sabríamos explicarnos por qué 
- cuando menos en el europeo - las infecciones turberculosas 
se reponen generalmente de un modo espontáneo, o por qué 
en la . sífilis, así como frecuentemente en la lepra, sobre todo en 
sus últimas fases, se producen, sin tratamiento específico, dis-
minuciones bastante importantes de ia cantidad de bacilos con-
tenidos en los productos patológicos. 

Sin embargo, en las afecc-iones crónicas los procesos inmu-
nizantes son únicamente de poca intensidad y, por lo tanto, no 
conducen a una esterilización, esto es, a la liberación completa 
del organismo; sino que muy al contrario, en la mayoría de los 
casos se forma un estado de equilibrio denominado de latencia, 
entre el micro y el macroorganismo. Este se caracteriza por la 
permanencia de los productores específicos de la enfermedad en 
el organismo, faltando, no obstante, los síntomas clínicos; de ma· 
nera que persiste, como es natural, la posibilidad de una recidiva 
del proceso morboso. 
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El individuo atacado por una infección crónica adquiere, así-
mismo, una defensa específica contra las superínfecciones ho-
mólogas. 

Como contraste de la inmunidad total que se constituye en 
las enfermedades agudas, la cual produce una rápida destruc-
ción de todos Jos correspondientes agentes invasores, dicha de-
fensa del organismo crónicamente invadido, consiste en que no 
se produce destrucción ni eliminación de los productores mor-
bosos después de la nueva infección, sino en que ya no se pre-
sentan manifestaciones morbosas de ninguna clase o bien sola-
mente de una evolución rápida. En tales casos se habla frecuen· 
temente de una inmunidad infecciosa, queriendo expresar con 
ello que la alteración del organismo es causada por la prolon-
gación de la infección primitiva. En efecto, en mi opinión, no 
ha demostrado tal relatividad causal, existiendo no solamente la 
posibilidad de que, en las enfermedades infecciosas crónicas, 
los procesos inmunizantes activos resulten demasiado débiles y 
que, por consiguiente, los gérmenes invasores ya existentes en 
el cuerpo, o bien los agentes nuevos, no sean destruídos por 
completo y, solamente, sufran una atenuación de su efecto mor-
boso. 

Así, por ejemplo, Kolle y yo pudimos comprobar en cobayos 
sifilíticos que habían sido reinfectados de sífilis cuando se ha-
llaban en el último período de la infección, que, a pesar de la 
ausencia completa de síntomas, las espiroquetas de la superin-
fección invaden el organismo, pudiendo encontrarse en los g·an-
glios conjuntamente con las espiroquetas de la infección pri-
mitiva. 

Análogas circunstancias se constatan en la tuberculosis. La 
primera observación de esta clase es debida a Roberto Koch, 
quien pudo demostrar que por una infección primitiva, cobayos 
tuberculizados artificialmente y reinfectados subcutáneamente con 
bacilos tuberculosos, presentaron en el segundo punto de ino-
culación reacción inflamatoria de aparición rápida, pero de poca 
duración, mientras que los cobayos sanos de control después de 
la vacunación bacteriológica subcutánea, presentaron sólo después 
de algunos días, una hinchazón que todavía iba aumentando, 



- - 297-

resultando al fin una tumoración persistente hasta la muerte del 
animal. Por lo tanto, también se produce en los animales pre-
viamente tratados con bacilos tuberculosos de poca virulencia, 
una reacción del organismo causada por la influencia de la in-
fección tuberculosa que de ello resulta, cuyo trastorno y tal como 
pudo comprobar posteriormente P. H. Rohmer, proporciona de-
fensas no solamente respecto de un nuevo aporte bacilar sino 
también respecto de una infección posterior por ingestión oral 
o por vía respiratoria. Asimismo se produce probablemente la 
defensa del europeo adulto contra las infecciones tuberculosas, 
esta es, gracias a la existencia de antiguos focos tuberculosos 
encapsulados, los cuales contienen todavía bacilos. 

Evidentemente, trátase aquí de procesos que se aproximan a 
la llamada "inmunidad de depresión" (1), investigada detenida-
mente por Morgenroth y descrita como forma de inmunización 
especial, o que debe identificarse como tal. La afirmación de 
este concepto, se basa en las observaciones que Morgenroth y 
sus colaboradores pudieron verificar con ocasión de unos expe-
rimentos de su superinfección y en ratas infectadas por estrep-
tococos; en efecto, resultó que en las ratas infectadas con una 
raza débilmente virulenta, la superinfección que se producía a 
las veinticuatro horas por otra raza de estreptococos altamente 
virulentos, generalmente no producía ninguna infección aguda, 
sino que la enfermedad transcurría según el curso crónico pro-
ducido por la primitiva infección. 

Como las dos razas empleadas, para la infección primitiva 
y la superinfección, pudieron distinguirse el aspecto de su 
cultivo, fue además posible demostrar que los estreptococos em-
pleados para la segunda inyección y cuya acción es de por sí 
aguda, no fueron destruídos, sino que conservaron su forma 
exactamente igual a los de la plegar sus características infeccio-
sas debido a una influencia ejercida sobre la infección primitiva, 
influencia que Morgenroth denominó de depresión y cuya na-
turaleza está todavía mal definida. 

Dicho esto, se comprende perfectamente que la vacunación 
preventiva, eficaz contra las enfermedades infecciosas agudas, 

(1) inmunidad por depresión de la virulencia. 
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pueda producirse más fácilmente que contra las enfermedades· 
crónicas. 

Pero los numerosos experimentos según los métodos que 
han dado buenos resultados, por ejemplo, en el cólera y en los 
estados tifóideos, de inmunización artificial mediante bacilos cui-
dadosamente destruídos (Loeffler, Langer, Petroff, Spahlinger, 
etc.), hasta la fecha no han dado ningún resultado apreciable 
respecto de la tuberculosis o de la sífilis. Como ya he demos-
trado, la aparición y la energía de las manifestaciones inmuni-
zantes depende ampliamente de la virulencia de los microorga-
nismos, lo cual explica también que, los ensayos para obtener 
la vacunación preventiva eficaz contra la sífilis o la tuberculosis, 
empleando cultivos vivos, pero completamente avirulentos, de 
los correspondientes gérmenes patógenos, hayan resultado ne-
gativos. 

Por lo tanto, de un modo análogo a lo que se ha dicho so-
bre la viruela, carbunco o peste, se ha intentado obtener un re-
sultado positivo empleando agentes vivos pero muy debilitados. 
Desde luego, esta clase de inmunización, solamente es posible 
a la condición de que se consiga modificar la infecciosidad del 
virus en cuestión y conservar, a la vez, sus cualidades antigéni-
cas mediante un tratamiento adecuado, por ejemplo, por pasajes 
repetidos sobre animales o sobre determinados medios de cul-
tivo, esto es, aseg urando la no renovación de la virulencia primi-
tiva. Mientras que en la sífilis no existe todavía ningún ensayo a 
este respecto, se ha observado que en la tuberculosis y por el 
procedimiento antes indicado, se obtiene, cierta acción pre-
ventiva. 

Los primeros ensayos de esta clase, seguidos de éxito fue-
ron realizados por Emil von Behring el cual pudo demostrar 
que, bacilos tuberculosos humanos y vivos, que en los rumian-
tes no pueden causar ninguna infección general y, por lo tanto, 
representan para esta clase de animales como un virus debilita-
do, comunican a las vacas, cabras y ovejas, una considerable de-
fensa temporal contra una infección (no muy intensa) posterior 
por bacilos tuberculosos de virulentos de la raza bovina. Sin 
embargo, como este método de vacunación, denominada bovo-
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vacunac10n, así como el procedimiento de Tauruman fundado 
en el mismo principio (el cual fue igualmente indicado por Ro-
bert Koch y sus colaboradores para la vacunación preventiva 
de los bóvidos contra la tuberculosis), ofrece el serio inconve-
niente de que las vacas tratadas eliminan, durante mucho tiem-
po, sobre todo por la leche, bacilos tuberculosos humanos vi-
rulentos; fueron abandonados dichos ensayos poco tiempo des-
pués de su iniciación. 

Desisto de detallar los métodos de vacunación con bacilos 
tuberculosos humanos o bovinos debilitados, presentados ya por 
otros autores, Heymans, Klimmer, Arloing, Theobald Smith, etcé-
tera, para la inmunización de los bovinos contra la tuberculosis, 
puesto que sólo tienen un interés histórico. Tampoco discutiré 
las afirmaciones, muy dudosas, de f. friedmann, el cual sostie-
ne que un bacilo ácido-resistente, aislado de la tortuga, puede 
inmunizar los bovinos pero sobre todo y aparentemente con 
éxito terapéutico, el hombre tuberculoso. Paso ahora al método 
de inmunización con la llamada raza B. C. O. recomendada por 
Calmette y Ouerin, para la vacunación preventiva del hombre 
contra la tuberculosis. 

Dichos dos autores en sus investigaciones experimentales 
comenzadas en 1906, partieron del hecho ya mencionado y hoy 
está universalmente admitido, de que una infección tuberculosa 
de curso benigno en el hombre y en los animales, origina una 
resistencia específica del organismo contra posteriores contagios 
producidos por bacilos tuberculosos más virulentos, de manera 
que el carácter de la infección tuberculosa primitiva, determina 
en cierto modo la suerte del individu.:> respecto de la tubercu-
losis. 

Teniendo en cuenta los resultados poco satisfactorios de los 
ensayos de inmunización efectuados en animales de laboratorio 
mediante bacilos tuberculosos muertos, supusieron Calmette y 
Ouerin que en el hombre solamente podría lograrse una protec-
ción segura y eficaz contra la tuberculosis, si se conseguía pri-
var de sus características infecciosas los bacilos tuberculosos 
vivos, conservándoles desde luego sus facultades inmunizantes 
y haciendo posible la inoculación de tales bacilos al niño en 
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forma adecuada, antes de que fueran infectados por bacilos tu-
berculosos virulentos. 

Para obtener la raza de bacilos tuberculosos que llenara las 
cualidades que acabo de indicar, Calmette y Ouerin cultivaron, 
por pasajes, una raza bovina en un medio de patatas al cual se 
adiciona un 50 por 100 de bilis de buey. Después de 30 de es-
tas resiembras, practicadas a intervalos de 25 días , la raza cul-
tivada resultaba inofensiva para cobayos y terneras. Unicamente 
después de haber realizado 230 pasajes sobre medios biliados, 
trabajo que se efectuó durante trece años, se empezó el ensayo 
de inmunización en mayor escala. 

Por lo que respecta a las cualidades biológicas de ese culti-
vo, denominado brevemente B.C.O., puede afirmarse con seguri-
dad, basándanos en los resultados obtenidos por muchos auto-
res, opiniones que coinciden con las de Calmette, que la raza 
en cuestión, aunque sea inoculada en grandes cantidades es in -
capaz de provocar procesos tuberculosos evolutivos en los ani-
males de laboratorio, en bovinos, y seguramente tampoco en el 
hombre, si bien en los animales de laboratorio, especialmente 
en los cobayos, por ejemplo, después de una inyección subcu-
tánea o intraperitoneal del cultivo, se producen todavía trastor-
nos patológicos que luégo se resuelven espontáneamente; asi-
mismo, continuando la resiembra empleando tejido enfermo y 
por pasajes de un animal a otro, no se consiguió aumentar la vi-
rulencia de la mencionada de raza. 

Como estos ensayos (efectuados con toda clase de precaucio-
nes y en animales en extremo numerosos y en muchos labora-
torios, en Alemania en el Instituto Robert Koch y en el Instituto de 
Terapéutica Experimental de Francfor) diésen siempre el mismo 
resultado a pesar de numerosas variaciones en las condiciones 
de las experiencias, puede admitirse que los resultados particu-
lares y diferentes de algunos pocos autores, no puedan consi-
derarse como una retro-transformación perfecta del que era ba-
cilo Calmette a la forma primitiva de! bacilo tuberculoso, sino 
que tal vez sean debidos a una infección tuberculosa espontánea 
de los animales de laboratorio, utilizados para la experiencia. 
Ante todo, abogan también, y con razón, por la inocuidad del 
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B. C. O. para el hombre, los resultados de las investigaciones 
efectuadas con ocasión de los tristes acontecimientos de Lubeck, 
de los cuales hablaré más tarde. 

Esta afirmación no resultará tampoco modificada por las in-
dicaciones del investigador americano Petroff, en el cual ha estable-
cido dos distintos tipos de colonias de B. C. 0., o sea una forma 
(rugosa) o forma - R- y otra (lisa) o forma --S-- mediante cul-
tivo plano del B. C. 0., pretendiendo haber demostrado que esta 
última, o sea la forma S produce en los cobayos una tubercu -
losis típica progresiva. En los ensayos de control que sobre ta-
les resultados se verificaron en diferentes laboratorios, por ejem-
plo, en el Instituto de Higiene de Reich y en el de Robert 
Koch, pudieron reproducirse sin dificultad alguna los dos tipos de 
colonias de la raza B. O. 0., pero contrariamente a los resultados 
de Petroff, nunca fue posible comprobar ninguna distinción en-
tre la virulencia de las dos formas. Por lo tanto indudablemente 
tendrá razón Kolle, cuando en una comunicación sobre el pro-
ceso de Lübeck, escribe lo siguiente: (los ensayos indicados por 
algunos autores de la posibilidad de una retro-transformación 
del B. C. O. en una forma virulenta, están tan discutidos y resul-
tan tan contradictorios que evidencian de improbabilidad y que 
dicha posibilidad hasta la fecha, puede considerarse como no 
absolutamente carente de prueba). 

Mientras que, como indiqué anteriormente, hoy día la mayo-
ría de los autores están convencidos de la inocuidad de la raza 
B. C. O. para el hombre y para el animal, no existe todavía, sin 
embargo, una concordancia tan amplia respecto al efecto inmu-
nizante del mismo. Desde luego, en los ensayos con animales 
de laboratorio, puede demostrarse indudablemente cierto aumento 
de resistexcia en los individuos vacunados respecto a una infec-
ción posterior con bacilos tuberculosos virulentos, hecho que 
concuerda con el fenómeno de Koch anteriormente menciona-
do. En cambio, todavía no se ha resuelto definitivamente la cues-
tión de si esta inmunización es asimismo suficiente contra in-
fecciones más intensas, como por ejemplo en los niños coloca-
dos en un ambiente tuberculoso, y sobre todo si el B. C. O. per-
siste efectivamente y durante suficiente tiempo (como suponen 
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Calmette y Ouerin), para preservar a los rec1en nacidos vacuna-
dos contra una infección tuberculosa, a la que están expuestos 
especialmente durante los primeros años de la vida. 

Como las alteraciones patológicas de ciertos tejidos, produ-
cidas en el organismo vacunado por B. C. O. y que se conside-
ran como causa de la mayor resistencia tuberculosa, se cursan 
poco a poco como lo demuestra el hecho de que la sensibili-
dad tuberculínica, que se manifiesta bajo la influencia de la va-
cunación en niños inmunizados, se pierde más tarde, supone el 
mismo Calmette que para obtener una mayor duración de la va-
cunación pueden requerir repeticiones periódicas o revacunacio-
nes. Admitiendo que la vacunación precoz de niños con el B. 
C. 0., proteja efectivamente, aunque sólo fuera de un modo tem-
poral, contra la tuberculosis, juzgando por lo que anteriormente 
he dicho sobre la llamada inmunidad de depresión, se podría 
pensar todavía en otra posibilidad, esto es, imaginar que la pre-
vención que en un principio fuera sólo de poco grado, pudiera 
experimentar una continua renovación y tal vez, con el tiempo, 
cierta consolidación, debidá a las continuas superinfecciones. 

Referente a los resultados obtenidos hasta ahora con las va-
cunaciones B. C. O. en el hombre, cree Calmette haber conse-
guido una considerable disminución no solamente de la morta-
lidad por tuberculosis sino también de la mortalidad general en 
los lactantes. 

Desisto de tratar detalladamente de las numerosas estadísti-
cas cuya fuerza demostrativa está negada por varios autores. 
Menciono solamente que según indicaciones de Calmette, desde 
primeros de julio de 1924 hasta comienzos de 1931, se vacuna-
ron solamente en Francia, 320.000 recién nacidos y más de 
700.000 en otros países, o sea, más de un millón en total y que 
en los mismos y especialmente en los que viven en un medio 
tuberculoso, que por lo tanto están más propensos a la tuber-
culosis, se ha conseguido una disminución muy considerable de 
la mortalidad. Así Weiii-Hallé, por ejemplo, indica basándose en 
investigaciones hechas en 182 familias, tuberculosas y no tuber-
culosas, con 190 niños vacunados y 526 no vacunados, que la 
mortalidad total de los lactantes no vacunados, había sido de 
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31,9 por 100 mientras que en los vacunados con B. C. O. fue 
de un 12;6 por 100, habiendo sido pues especialmente eficaz di-
cha vacunación por B. C. 0., según indican diversas estadísticas, 
contra la mortalidad por tuberculosis. En los lactantes no vacu-
nados que viven en un medio tuberculoso, dicha mortalidad os-
cila, eil Francia, Bélgica, Holanda, Rumania y España según las 
publicaciones de Calmette, entre el 16 y el 25 por 100, mientras 
que para los vacunados y P.xpuestos al mismo peligro, se ha 
podido establecer un porcentaje que en parte es muy inferior al 
1 por 100. 

Hasta qué punto esto y otros resultados puedan atribuírse 
realmente a un aumento de la resistencia general y contra la 
tuberculosis en los lactantes vacunados con B. C. O. y hasta qué 
punto puedan influír, proqablemente otros hechos, especialmen-
te en lo que se refiere a mejores cuidados, alimentación, vigi-
lancia y protección; nada puede precisarse 1odavía de un modo 
seguro. Basándose en estas consideraciones, el Consfjo de Hi-
giene de Alemania, que ya en el año de 1927 se pronunció LOn-
tra la aplicación de vacunaciones anti-tuberculosas, en sus se-
siones extraordinarias celebradas el 12 y 13 de diciembre de 
1930, con ocasión de las infecciones de los lactantes víctimas 
de Lübeck, tomó el siguiente acuerdo: (la cuestión del empleo 
de la vacunación antituberculosa en el hombre, está todavía tan 
poco definida por las investigaciones experimentales y estadísti-
cas, que debe desaconsejarse por ahora la aplicación general de 
tal práctica preventiva, especialmente si se emplean para la mis-
ma bacilos vivos aunque estén presentados bajo la forma de 
cultivo debilitado). 

Si después de las anteriores consideraciones, en su mayoría 
teóricas, me ocupo de los tristes sucesos de Lübeck, no creo 
deba tratar de detalles preliminares, puesto que los antecedentes 
de dichos acontecimientos han sido ya publicados por la pren-
sa y, por lo tanto, son conocidos de todos; me limitaré sola-
mente a indicar, que el procedimiento de vacunación de Cal-
mette, que antes se empleaba en Alemania en pocos sitios so-
lamente y en reducida escala, fue introducido oficialmente en 
enero de 1930 por las autoridades de Lübeck y a propuesta del 
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Consejero Médico Superior doctor Alstaedt. La resiembra de los 
cultivos B. C. O. recibidos a fines de julio de 19J9, del Instituto 
Pasteur de París, y la preparación de la vacuna, fueron encarga-
das al entonces Director de la Sección de Medicina Interna del 
Hospital General de Lübeck, Prof. Deyke, quien tenía a su dis-
posición un laboratorio aparentemente bien instalado. Advierte 
que, paralelamente, se enviaron otros cultivos de la misma raza 
B e O (desde París) no solamente a Lübeck sino también a 
Méjico y a Riga, sin que en ninguno de los mencionados pun-
tos haya ocurrido ningún accidente. Además, con dosis proce-
dentes del mismo origen, se vacunaron en Francia 573 niños. 

La resiembra del cultivo B. C. O. la hizo en el laboratorio del 
Hospital de Lübeck, la enfermera del Laboratorio, Ana Schütze, 
empleando al principio como medio de cultivo, patata biliada y 
el caldo con huevos de Hhon; después, exclusivamente el caldo 
con huevos, es decir, no el caldo sintético (según Sauton) reco-
mendado por ealmette. Las emulsiones de bacterias las comprobó 
primeramente el mismo Deycke, pero posteriormente lo hacía la 
enfermera del laboratorio, la cual examinaba las capas de bacte-
rias de los cultivos en huevo. 

Hasta septiembre de 1929, no se emplearon en el Laborato-
rio de Lübeck ninguna clase de bacilos tuberculosos virulentos 
humanos, ya que todos los cultivos anteriores fueron des-
truídos por acceso de calor en la estufa de cultivo, sometién-
dolos a 80°. En septiembre de 1929, Deycke recibió del Instituto 
de Higiene de Kiel, para la preparación de partígenos, según 
procedimiento Deycke-Much, una raza de bacilos virulentos hu-
manos, cuyo cultivo habría sido únicamente continuado y en un 
caldo líquido, en una de las estufas del taboratorio de Lübeck. 
Dicha estufa de cultivo se hallaba en la sala principal del labo-
ratorio, mientras que los cultivos B. C. O. fueron colocados ex-
clusivamente en la estufa de cultivo de un departamento acce-
sorio. Hacemos observar asimismo, que las emulsiones de bac-
terias B. e O. destinadas a la vacunación, así como los partíge-
nos, fueron preparados en el mismo departamento principal del 
laboratorio. 

Ante todo debe tenerse en cuenta que la comprobación he-
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cha en el Laboratorio de Lübeck con motivo de la investigacióny 
demostró que faltaba toda clase de anotaciones respecto a la 
reinoculación por picadura de los cultivos, así como respecto a 
la preparación de las vacunas, resultando además evidente que 
tampoco se habían tomado las necesarias disposiciones que Cal-
mette siempre ha exigido, esto es, una instalación que ofre-
ciera la necesaria garantía para la obtención de una vacuna per-
fecta, ni tal como dispone la Ley alemana para la fabricación 
comercial de vacunas y sueros; objetándose particularmente que 
los cultivos B. C. O. no se hubieran guardado bajo llave y que 
el Director del Departamento Médico de Lübeck, el Consejero 
Médico Superior Altstaedt, no se hubiera asegurado de que el 
personal del laboratorio tenía los conocimientos y experiencia 
necesarios para la preparación de vacunas. También se indicó 
con razón y como un defecto técnico, que las distintas mues-
tras de vacuna no fueran constantemente controladas en anima-
les de laboratorio, pues con ello se hubiera podido, por lo me-
nos, reducir la magnitud de la desgracia. 

Referente a la preparación y suministro de la vacuna, según 
las comprobaciones hechas por el señor Ludwig Lange basán-
dose en un interrogatorio de la enfermera Schütze, debo hacer 
observar que los cultivos empleados para la preparación de la 
vacuna, tenían generalmente unos quince días y que las vacunas 
suministradas nunca tenían más de cuatro días. Si el material 
de vacunación existente no bastaba para los pédidos recibidos, 
se preparaban las cantidades necesarias el mismo día del ssumini-
tro de la vacuna, de manera que a veces pudieron ser suminis-
tradas en un mismo día vacunas de diferente calidad y forma 
de preparación. También parece haber sucedido que las tres do-
sis de vacuna suministradas a un mismo niño, no pertenecían 
siempre a una misma preparación, administrando las enfermeras 
en algunos casos a un lactante nacido más tarde, una primera 
dosis que verdaderamente correspondía a la segunda o tercera 
dosis de otro lactante nacido anteriormente; es decir, que como 
substituto se administraba a un lactante nacido primeramente, la 
dosis destinada a otro nacido en fecha posterior. 

La contabilidad del Laboratorio de Lübeck, se limitaba úni-
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camente a indicar la fecha de la administración de la vacuna y 
en el registro del nombre del vacunado, lo cual se hacía en 
hojas de bloc, la mitad de las cuales se guardaba en el labora-
torio y la otra mitad se adjuntaba al tubo de vacuna. Para la 
propagación de la vacunación por el B. C. 0., las autorida-
des de Lübeck repartieron impresos llamados ''impresos amari-
llos", en el momento en que se efectuaba el registro de un re-
cién nacido y en los cuales se llamaba la atención sobre la ino-
cuidad, eficacia y aplicación del método de Calmette y se des-
cribía suscintamente su aplicación. La omisión de una explica-
ción en dichos impresos, así como la falta de una orientación a 
Jos padres sobre que en tai vacuna se trataba de emulsiones de 
bacilos tuberculosos vivos, aunque debilitados, fue considerada 
en el proceso de Lübeck, como una gravísima falta. 

Respecto a la aplicación de las vacunas de Lübeck, el em-
pleo en mayor escala de emulsiones de bacterias por las enfer-
meras, no empezó hasta el 24 de febrero de 1930, debido al 
largo tiempo que se gastó en preparar la organización y, sobte 
todo, la propaganda e instrucción de las enfermeras. No obstan-
tante, con anterioridad y por primera vez, se vacunó a tres lac-
tantes: el primero de ellos el 9 de diciembre de 1929, el segun-
do el 2 de enero y el tercero el 1 O de febrero de 1930. Pero 
como indiqué antes, las vacunaciones en mayor escala, no co-
menzaron hasta fines de febrero de 1930, continuando con algu-
nos intervalos los domingos o días festivos, hasta el 26 de abril 
de 1930, en cuyo período, o sea desde el 24 de febrero hasta el 
26 de abril de 1930 se vacunaron 248 lactantes. Por lo tanto, 
el total de los niños vacunados en Li.ibeck, comprendiendo los 
tres primeros, fue de 251. La administración de la vacuna estaba 
reglamentada exactamente según el método francés. Asímismo 
toda la organización general estaba ajustada al sistema francés. 

Todos tenemos presente las desgracias causadas por las va-
cunaciones de Lübeck. Prescindiendo de dos recién nacidos fa-
llecidos después de la primera dosis a causa de infección inter-
currente, así como de otros siete lactantes fallecidos asímismo 
por enfermedades de otra índole pero en los cuales se compro-
bó no obstante una tuberculosis concomitante, el número total 
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de niños fallecidos a causa de tuberculosis originada por la in-
gestión de bacilos fue de 69. En la primera defunción ocurrida 
el 17 de abril de 1930 o sea a los 33 días de la primera vacu-
nación, desgraciadamente fue denegada la autorización para la 
autopsia, de modo que se continuaron las ingestiones de vacu-
na sin interrupción. El segundo niño que falleció el 20 de abril 
del mismo año, o sea a Jos 52 días de la primera vacunación, 
presentó en la autopsia un proceso tuberculoso particularmente 
oste11sible en los pulmones, además, un moderado crecimiento de 
los ganglios mesentéricos, así como una diseminación de tubér-
culos en otros órganos; sin embargo, se consideró el caso como 
una infección aerógena, sobre todo porque la madre padecía 
de tuberculosis, aunque no abierta. Solamente en los tercero y 
cuarto casos, observados los días 25 y 26 de abril respectiva-
mente, las autopsias no dejaron ninguna duda sobre la existen-
cia de una verdadera tuberculosis por ingestión originada por 
la vacuna. 

Entonces se suspendió inmediatamente la administración de 
vacuna, continuando sin embargo las infecciones y defunciones 
de los lactantes vacunados en la forma ya conocida. La última 
defunción se produjo el 14 de agosto de 1931, fue la de un 
niño que había sido vacunado por primera vez, 497 días antes: 
en este niño, fallecido por thimus, se comprobó sin embargo la 
tuberculosis como una causa secundaria. El número de niños 
atacados y que resistieron aparantemente la tuberculosis por in-
gesta, fue de 126; en los otros 48 niños vacunados no se han 
comprobado, hasta la fecha, manifestaciones morbosas importantes. 

Tan pronto como los médicos de Lübeck hubieron compro-
bado que las infecciones de tales lactantes estaban relacionadas 
con la vucunación, las autoridades de Lübeck se dirigieron al 
Instituto de Higiene del Reich, en demanda de un perito. Y el 
mismo día que se recibió en Berlín la comunicación de Lübeck, 
el Instituto de Higiene envió al Profesor Ludwig Lange al cual 
acompañó el Profesor Bruno Lange del Instituto de Robert Koch. 
Las autoridades de Lübeck, solicitaron del doctor Ludwig Lan-
ge hiciera investigaciones experimentales para obtener, en lo que 
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fuera posible, una aclaración sobre las causas y el origen de la 
desgracia. 

Además, se hicieron investigaciones bacteriológicas (en el 
Instituto de Robert Kock, por el señor Bruno Lange; en el Ins-
tituto de Investigación para la Tuberculosis en Hamburgo, por 
el señor Kirchner; así como en el Instituto de Higiene de ia Uni-
versidad de Berlín, por el Consejero Privado Hahn) acerca de 
las causas que produjeron las infecciones de los lactantes de 
Lübeck. Finalmente, a petición del Gobierno del Reich y de las 
Autoridades de Lübeck, se encargó la investigación anátomo-pa-
tológica de los lactantes fallecidos, al Profesor Schürmann, jefe 
de Sección del Instituto Patológico de la Universidad de Berlín, 
el cual es un patólogo especialmente competente en cuestiones 
de tuberculosis. Digamos además, que se está preparando una 
exposición detallada de todos los resultados obtenidos de tales 
investigaciones, la cual seguramente será pronto publicada. 

Por lo que respecta a los resultados anátomo-patológicos de 
las autopsias practicadas, los cuales menciono brevemente, ba-
sándome en el informe enviado por el señor Schürmann al Con-
sejo de Higiene Pública de Alemania, me permito hacer obser-
var que según los experimentos hechos en Lübeck y contraria-
mente a las suposiciones primitivas, no se trata de una afección 
intestinal a causa de tuberculosis por ingesta, sino que ha que-
dado demostrado que los puntos primarios de implantación del 
bacilo pueden hallarse en todos los órganos susceptibles de ser 
alcanzados desde la boca. 

Sin embargo, en primer lugar, fue asiento de tuberculosis 
primaria el intestino delgado, para luégo afectar los ganglios cer-
vicales, la pared faríngea y después, aunque raramente, el oído 
medio. En muchos casos, se encontró además una tuberculosis 
primaria de los pulmones, forma que se produjo por deglución 
del material infeccioso. También se comprobó en varios casos, 
una tuberculosis primaria del tubo digestivo, del estómago y del 
duodeno. Según una relación del señor Schürmann, solamente 
una cuarta parte de los casos presentaba el intestino como úni-
co asiento de una tuberculosis primaria: en casi la mitad de los 
fallecidos se pudieron comprobar infecciones tuberculosas pri-
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marias de la cavidad bucal, del intestino y de los pulmones, o 
del intestino y del oído medio. En más de una cuarta parte de 
los casos, en 3 y, en algunos casos, en 4 órganos distintos, o 
sea en el intestino, en el estómago, o en la región cervical y en 
los pulmones. 

La gravedad de las infecciones queda evidenciada por las 
indicaciones del señor Schürmann quien encontró en el intestino 
delgado de los niños fallecidos, hasta 70 úlceras tuberculosas, 
aunque en uno de los casos no se comprobaron ulceraciones 
intestinales, a pesar de existir una infección ganglio-mesentérica. 
Debo hacer observar, que en ninguno de los fallecidos, se ha-
llaron focos primarios en el intestino grueso. 

Creo inútil dar más detalles sobre la extensión de la infec-
ción desde sus puntos de implantación primaria, la cual se pro-
dujo en parte por vía linfática y en parte por la .sanguínea, cau-
sando alteraciones de diverso grado en diferentes órganos, con 
excepción del sistema ósea; citaré solamente que, según las in-
vestigaciones del señor Schürmann, no se encontró nunca el 
verdadero cuadro de tuberculosis miliar. 

De todos modos, debe tenerse presente que, además de aque-
llos casos cuya defunción se produjo por una infección acciden-
tal y en los que solamente las alteraciones tuberculosas eran re-
lativamente pequeñas, se encontraron todas las demás transicio-
nes, hasta casos de metástasis de tal amplitud e intensidad, que 
solamente se encuentran en la autopsia de infección tuberculosa 
espontánea o bien como una rara excepción. 

Aunque sabemos, por las vías que en los ani-
males de laboratorio infectados de un mismo modo la localiza-
ción y evolución de la tuberculosis presentan ciertas diferencias 
individuales y suponiendo además que en algunos de los recién 
nacidos que ingirieron vacuna de Lübeck, gran parte del virus in-
gerido no llegara a implantarse (a causa del vómito o la eva-
cuación), debemos admitir sin embargo la evolución clínica dis-
tinta en los vacunados, así como la infección diversamente in-
tensa de los niños cuya autopsia se practicó, indicaron que la 
composición de los diversos tubos de vacuna que se adminis-
traron en Lübeck no era uniforme, esto es, que su contenido en 



- 310-

bacilos tuberwlosos virulentos era diferente. Una demostración 
contundente de ello pudo obtener Ludwing Lange, anotando los 
días de administración de la vacuna y los respectivos lactantes 
sometidos a la vacunación. De estas cifras, que permiten com-
prender fácilmente el curso epidemiológico de las infecciones y 
defunciones, se deduce que en las vacunaciones antituberculosas 
de Lübeck pueden distinguirse además del pre-período, con un 
total de 3 dosis de vacuna antituberculosa, otros 4 períodos di-
ferentes. 

En un primer período, que duró desde el 24 de febrero has-
ta el 27 de marzo de 1930 inclusive, comprendiendo 26 días de 
administración de la vacuna, se trataron 129 lactantes , de los 
cual e:; fallecieron 63, o sea un 49 por 1 OO. En cambio, en los 32 
niños tratados en el período siguiente, el segundo, que duró 
desde el 28 de marzo hasta el 7 de abril de 1930 y compren-
diendo 10 días de administración, no ocurrió ninguna defunción: 
en uno de los vacunados en este p=ríodo y que murió en el 
tercer día de su vida a causa de un traumatismo obstétrico, y 
en otro niño que murió de espasmo pilórico a los 47 días de 
la vacunación pri111itiva, así como un tercer niño muerto y al 
cual aludimos anteriormente, pudieron comprobarse, en las 3 
autopsias, alteraciones tuberculosas pero solamente como mani-
festaciones accesorias. Durante el tercer período, desde el 8 al 
12 de abril de 1930, es decir 5 días de administración, se vacu-
naron 28 lactantes de los cuales murieron 6 de tuberculosis, o sea 
un 2,4 por 100: y finalmente, en el cuarto período, cuya dura-
ción fue del 14 al 26 de abril de 1930, se administró durante 
9 días vacuna a 59 recién nacidos, de los cuales murieron 3 de 
tuberctdosis por ingecta y 1 por infecció1 1 estreptocócica con tu-
berculosis como manifestación secundaria. 

El hecho de que haya sido posible explicarse cómo se pro-
dujeron estos tristes acontecimientos, teniendo en cuenta las cir-
cunstancias más detalladas, fue ünicamente debido a un feliz 
azar, sobre todo porque Deycke el 26 de abril de 1930 y des-
pués de que ya no podía existir ninguna duda sobre el efecto 
infeccioso de la vacuna de Lübeck destruyó, en un momento de 
excitación bien comprensible, todas las dosis de vacuna que 
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aún existían en el Laboratorio, con el fin de evitar cualquier nue-
va aplicación. No obstante, aún pudieron encontrarse y estudiar-
se bacteriológicamente, algunos cultivos en huevos. V además 
unos pocos tubos de vacuna, en poder de las enfermeras. Ade-
más se obtuvieron, de las diversas alteraciones orgánicas y es-
pecialmente del aparato mesentérico-linfático de 30 lactantes fa-
llecidos, 48 cult ivos que se estud iaron respecto a sus cua li dades 
biológicas. 

D e estas investigaciones principalmente efectuadas en el Ins-
tituto de Higiene de Alemania por el seño r L. Lange y así como 
también en el In stituto para Enfermedade In fecciosas de Prusia 
por el señor Bruno Lange y en el Instituto Alemán de Inves ti-
gaciones para la Tuberculosis en Hamburgo por el señor Kir-
chner; resultó de un modo indudable, que so lamente una parte 
de los cultivo s en huevo resembrados en Lübeck contenía1 1 ba-
cilos avirulentos, o sea la raza B. C. O., pero que en muchos 
otros tubitos existían, además de estas bacterias avirulentas, ba-
cilos tuberculosos virulentos. Se comprobó asimismo, que una 
parte de lo s restos de vacuna encontrados en 1 as comadronas, 
era virulenta mientras que en otros tubitos solamente pudo com-
probarse la existencia de la raza B. C. O. De los cultivos obte-
nidos de los órganos de los niños fallecidos, se identificaron 
como bacilos tuberculo sos virulentos, los cultivos procedentes 
de 28 fallecidos. De los tejidos de un lactante fallecido por fle-
món, así como del jugo gástrico de otro que aun vivía, so-
lamente se aislaron (lo cual constituyó una sorpresa) cultivos 
avirulentos correspondientes al tipo B. C. 0 .; mientras que en 
otro lactante fallecido se comprobó culturalmente en los órganos 
y especialmente en los gangl ios mesentéricos, además de bacilos 
de la raza B. C. O. otros bac ilo s tuberculosos virulentos. 

C omo resultado importante de una investigación más dete-
nida sobre las razas de bacilos tuberculosos, obtenidos de los 
cultivos y restos de vacuna de Lübeck, así como de los órga-
nos de los niños allí fallecidos , se comprobó en primer lugar que 
todas las razas eran patógenas para cobayos, pero no eran pa-
tógenas para conejillos, o sea debiendo por lo tanto considerarse 
como bacilos tuberculosos del tipo humano. Esta comprobación, 
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tiene importancia, porque basándose en ella debía considerarse 
como poco probable una regresión hacia la forma primitiva vi-
rulenta del B. C. O. que es derivado de una raza de bacilos tu-
berculosos bovinos, entonces indicada por varios autores para 
explicar las desgracias de Lübeck. 

E.n contra de tal suposición, se oponía además el hecho ya 
mencionado, de que más de un millón de lactantes, en diversos 
países, habían recibido la vacuna de Calmette sin que se hubieran 
observado trastornos graves. Por otra parte, los experimentos in-
vivo e in-vitro en varios institutos alemanes, después de las de-
funciones de Lübeck, no ofrecieron ningún punto a la hipótesis 
de que la raza B. C. O. hubiera recobrado súbitamente su viru-
lencia original. A esto, debe añadirse la diversa evolución clínica, 
<>bservada en los lactantes vacunados y, sobre todo, la periodi-
cidad de los casos de infección que evidentemente sólo pueden 
explicarse por el hecho de que, los cultivos B. C. O. empleados 
para la preparación de la vacuna, presentaran un contenido va-
riable en bacilos tuberculosos virulentos. Por consiguiente, se-
gún se emplearon cultivos más o menos infectados de bacilos 
tuberculosos genuinos en la preparación de las emulsiones vacci-
nales, se obtuvieron vacurzas más o menos virulentas. 

Por lo tanto, la probabilidad d•:: que hubieran penetrado (por 
contaminación o bien por una confusión de los tubos de cultivo) 
a los tubos en que de cultivable el B. C. O. que servía para la 
preparación de la vacuna, bacilos tuberculosos genuinos del tipo 
humano, fue confirmada definitivamente por las investigaciones 
comparativas de los restos de vacuna y los cultivos hallados en 
Lübeck, así como por las razas de bacilos tuberculosos aislados 
de los órganos de los niños fallecidos. 

Como es natural, ei esfuerzo de los peritos encargados de 
las investigaciones bacteriológicas tendió, desde un principio, a 
demostrar la identidad de estas razas de bacilos tuberculosos 
con la de bacilos tuberculosos humanos cultivada desde 1920 en 
Kiel. Bruno Lange, del l. R. K., creyó al principio, basado en en-
sayos comparativos sobre el grado de virulencia, haber encon-
trado indicio de tal identidad, comparanao varios cultivos de ba-
cilos tuberculosos aislados de órganos de nifíos fallecidos con 
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la raza de Kiel: sin embargo, como no fue posible re¡Jroducir 
con la debida regularidad dichos experimentos, no pudieron con-
siJerarse los resultados obtenidos como un argumento convin-
cente. 

La demostración definitiva de la identidad de las diversas ra-
zas de tales vacilos y la de Kiel, sólo se logró gracias a las 
comprobaciones culturales verificadas por Ludwing Lange en el 
Instituto de Higiene de Alemania, pues se pudo establecer, en el 
cultivo de las diferentes razas obtenidas en las investigaciones 
de Lübeck, que los cultivos de la raza de Kiel acusaban un des-
arrollo especial en el medio sintético-ferruginoso de Sauton: en 
efecto, al cabo de una semana, se presenta una coloración ver-
de brillante intensa del medio de cultivo, con una ligera fluores-
cencia, coloración que a las tres o cuatro semanas llega al máxi-
mo de su perfección y cambia luégo de matiz haciéndose más 
bien verde amarillenta. Los mismos bacilos presentan general-
mente aunque no en cada cultivo aislado, unas colonias de as-
pecto conglomerado y rudo, dirigidas hacia abajo. 

En cambio, entre 165 razas de bacilos ácido-resistentes estu-
diados comparativamente y pertenecientes a las más variadas 
clases, entre ellos 66 razas humanas y 33 bovinas incluyendo la 
del B. C. O. solamente 2 razas de bacilos tuberculosos humanos 
(uno de los cuales había sido cultivado con la sangre de un en-
fermo de meningitis tuberculosa) presentaron aquel desarrollo tan 
peculiar en el caldo de Sauton. En todas las demás razas huma-
nas, faltaba la intensa coloración verde-amarillenta del caldo de 
cultivo. También el desarrollo de estas razas se extendían prefe-
rentemente por la superficie y solamente, con un desarrollo más 
abundante, se hallaron en algunos casos estalactitas que crecían 
hacia abajo. Asimismo en los cultivos B. C. O. y en las razas 
bovinas, nunca se observó más que una coloración verde su-
mamente ligera de las colonias desarrolladas en el caldo de Sau-
ton y sólo excepcionalmente un ligero conglomerado: de las 33 
razas bovinas examinadas las viejas se desarrollaron, en par-
te, con un color amarillento-verdoso y todas las nuevas comple-
tamente incoloras. Luégo, resultó como contraste que todos los 
cultivos virulentos aislados de los órganos de niños fallecidos, 
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así como los elementos virulentos de los cultivos denominados 
"B. C. O. de Lübeck" y restos de vacuna, tenían las mismas ca-
racterísticas culturales de la raza de Kiel. 

Este resultado extremadamente importante, y que como us-
tedes recordarán causó el efecto de una bomba en la recon s-
trucción judicial de los hechos de Lübeck, influyendo decisiva-
mente en la marcha del proceso, fue luégo completado de un 
modo valioso por interesantes investigaciones bioquímicas sobre 
el contenido lipóideo de las diversas razas de bacilos tuberculo-
sos las cuales se efectuaron en el Instituto de Higiene de la 
Universidad de Berlín por el señor Chargaff, a quien se entregó, 
junto con los análisis cuyos resultados indico, el material ele 
bacilos desecados sin darle más detalles, circunstancia sobre la 
cual me permito insistir particularmente. 

Como se verá por la recopilación de tales análisis, los cul-
tivos B. C. O. y entre ellos también una raza avirulenta del tipo 
B. C. O. aislada de un niño fallecido en Lübeck, presentan un 
contenido lipóideo bastante elevado y la raza humana de Kiel, 
así como 3 cultivos virulentos aislados en las autopsias, un con-
tenido lipóideo muy bl1jo: en cambio, en una raza humana de 
bacilos tuberculosos de otra procedencia, el contenido lipóideo 
era algo más elevado y era notablemente más elevado que en 
la raza de Kiel; en 3 razas bovinas que se examinaron al mis-
mo tiempo para compararlas, así como en las 3 infantiles que 
deben considerarse como equivalentes a éste. Según he oído de-
cir recientemente, nuevas investigaciones practicadas a la vez so-
bre otros cultivos de Lübeck, coincidieron perfectamente con los 
resultados obtenidos en el Instituto de Higiene de Alemania. 

Dados estos argumentos convincentes no cabe la menor duda 
de que los pretendidos cultivos B. C. O. empleados en Lübeck, 
para la preparación de la vacuna estuvieran en efecto contami-
nados por bacilos tuberculosos genuinos de la raza de Kiel. To-
dos los peritos del proceso de Lübeck incluso los que de por 
sí no están convencidos de la naturaleza fija ele la raza B. C. 0., 
opinaron por consiguiente y de un modo unánime que las des-
gracias de Lübeck no fueron debidas a una reactivación súbita 
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de la raza de Calmette, sino a una contaminación o mezcla de 
los cultivos que se resembraban en el Laboratorio de Lübeck. 

A este punto de vista se adhirió también el Tribunal de lo 
criminal de Lübeck, condenando por consiguiente al Profesor 
Deycke y al Consejero Médico Superior Altstaed a presidio, a 
cau a de muerte originada por negligtncia, por un hecho de fal-
tas comunes en los dos acusados. 

En la acusación se puso de relieve entre otras cosas, "que 
el Profesor Deycke y el doctor Aitstaed tenían la culpa de faci-
litar a otras personas, vacuna preparada en un Laboratorio ina-
deettado, para ser administrada por ingesta". Además, se vio es-
pecialmente un acto de negligencia de ambos acusados, en el 
hecho de que no se hiciera un ensayo de control en animales 
y sobre las razas cultivadas durante me es en Lübeck, antes de 
su empleo para la preparación de vacuna. 

La ca-acusada enfermera Ana Schütze, fue absuelta por falta 
pruebas, ya que no pudo aclararse cómo entraron los baci-

los tuberculosos virulentos en los cultivos B. C. G. lo cual su-
cedió probablemente c11 otoi1o de 1929, toda vez que se pudo 
identificar igualmente con la raza de Kiel, un cultivo de bacilos 
tuberculosos obtenidos de una adenitis cervical de un niño vacu-
nado durante este preperíodo. 

En conclusión, espero que, como fueran mis deseos, me haya 
sido posible dar una idea aproximada de las penosas y difíciles 
investigaciones bacteriológicas que se efectuaron a consecuen-
cia de los acontecimientos de Lübeck. El hecho de que final-
mente dichas investigaciones-hayan dado el esperado resultado,-
esto es permitiendo aclarar una desgracia única en su género, 
tiene sin duda alguna una importancia general, que trasciende 
más allá de Lübeck. En efecto, me bastará para ello, recordar 
los injustos ataques que se hicieron contra la llamada medicina 
escolar con ocasión de los incidentes de Lübeck, así como las 
opiniones fantásticas y peligrosas, desde el punto de vista hi· 
giénico, emitidas por algunos autores, los cuales creen ver una 
asociación entre los bacilos tuberculosos y la producción de la 
tuberculosis-mediante determinados hongos. Por la prueba de 
que las lamentables infecciones y defunciones en Lübeck, no fue-



- 31ó-

ron debidas a una deficiente organización ni a faltas técnicas, 
quedaron desvirtuados todos los manejos que socavaron la con-
fianza en la investigación médica. 

Considerando la baja cifra de mortalidad por tuberculosis, 
debe contestarse negativamente a la pregunta de: "si realmente 
era conveniente efectuar ensayos en gran escala y en Lübeck 
con la vacuna de Calmette a pesar de la reserva emitida por el 
Consejo Superior de Higiene alemán", no obstante debemos re-
conocer, como así también lo manifestó el Presidente del Tribu-
nal Criminal de Lübeck, consejero de la Audiencia doctor Wi-
b el, al pronunciar el veredicto, que los dos médicos condenados 
obraron del modo más noble y deseando solamente el bien de 
la Humanidad, por lo cual no debemos negarles nuestra since-
ra simpatía. 

Profesor doctor H. Sc!!lossberger- Un ter den Eicl!en, 82-8-1-
Berlín-Daltlem. 

RESUMEN 

Además de que los ensayos anteriormente efectuados por nu-
merosos autores, no ofrecieron ningún indicio eguro para de-
mostrar que la raza B. C. O. pudiera adquirir otra vez su viru-
lencia, se comprobó asimismo con seguridad, con motivo de las 
investigaciones efectuadas con ocasión de las desgracias de Lü-
beck, que la causa de estos lamentables sucesos no puede atri-
buírse a una renovación de la virulencia. Por el contrario, Lud-
wig Lange demostró con pruebas exactas, que a causa de un 
error o confusión, entraron en los cultivos empleados para la 
preparación de la vacuna otros bacilos tuberculosos, virulentos; 
así pues, se pudo comprobar, culturalmente, que los cultivos de 
baci los tuberculosos obtenidos de los órganos de niños falleci-
dos, eran idénticos a una raza de bacilos tuberculosos humanos 
cultivada en el Laboratorio de Lübeck. 
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ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE SIMPATEC-
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Resultados obtenidos p1r el doctor 
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Médico Jefe de la Policía Nacional. 

El seño: docto. Julio Zuloaga, eminente cirujano qt<e ejerce 
con g an acie, to su en Manizales, presentó a la Acade-
mia Nacional de Medicina un importantísimo trabajo sob:e gan-
gliectomía del simpático lumbar para diversas afecciones de origen 
circulato:-io en el miembro in ferio:·, y según el doctor Zuloaga 
(quien tiene el enorme mérito de haber sido el p:ime.-o entre nos-
otros que practicó dicha intervención) la operación de la re ección 
ganglionar es la que debe practicarse en tales casos. 

N o es sólo la falta de habilidad del que habla la única razón 
que haya tenido para no p[acticar la gangliectomía, sino el hecho 
de parecerle una intervención demasiado radical, de técnica difícil 
y peligro a; ademá , la consideración elemental de que la destruc-
ción de todo un sistema, que para algo existe, me ha llevado siem-
pre a practicar la simpatectomía peria· terial como operación de 
elección, curativa unas veces y adyuvante eficací imo en otro ca-
sos. 

Mi distinguido amigo clasificó la operación de Leriche como 
inútil o poco menos, por cuanto, según el doctor Zuloaga, no des-
truía o mejor, no eliminaba completamente el sistema simpático, 
ya que las ramificaciones de e te nervio no sólo se [encontraban 
en el tronco principal de la arte:ia, sino en sus diversas 
colaterales. 

Un análisis de los fenómenos que se presentan después de esta 
operación, a mi juicio, es argumento que milita a favor y no en 
con a de la simpatectomía. Aprovechar estas reacciones par a ob-
tener la curación es lo que se necesita y más bien me parece fa-
vorable el hecho de que un tiempo de::;pu · s se haga una regene-
ración del sistema simpático, por cuanto de esa manera la cirugía 
\lena la importantísima función reconstructora y no destructora, 
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repwche éste que los clínicos suelen y que en varias oca-
siones pueden tener razón. 

Es un hecho reconocido por cirujanos y fisiólogos que en las 
primeras horas que siguen a la simpatectomía, una vaso-constric-
ción se establece. Las oscilaciones en el esfigmomanómetro de Pa-
chon se hacen menos amplias; hay una hipotermia transitoria. 
Estos fenómenos duran más o menos doce horas. En seguida se 
p:-esenta la reacción contraria, que es a mi juicio la benéfica: hay 
una gran vasodilatación demostrada por el índice oscilcmétrico en 
el Pachon. Una hiperte mia manifiesta que puede demostrart:e con 
el termómetro de Péter y que llega a más de un grado muchas 
veces. La máxima sube y la mínima baja, prueba de que existe una 
parálisis vasomotora. 

Como fenómenos subjetivos los enfermos expe:-imentan una 
sensación de calor, de bien e tar, de vuelta a la vida de u miem-
bro enfermo, que les hace querer la operación y recomendarla, como 
tuvimos el caso de obs2:-var en nue::;tro primer simpatectomizado. 

N o quiero demorarme ni fatigar la atención de los que. me es-
cuchan exponiendo las diversas teorías y los resultados obtenidos 
por muchísimos autores con respecto a la inte:vención de que me 
ocupo. Voy a presentar mi estadística personal y aun cuando me 
desagrada citar nombres p:opios, como se trata de una compro-
bación, lo hago con el objeto de que cualquiera que me lea , pueda 
averiguar y verificar los re::;ultados que sacaré de estas observa-
ciones. 

No presento casos operados de 1931 para acá, pues considero 
que se puede criticar el he::.:ho de que no haya tiempo suficiente 
para cono::.:er re::;ultados definitivos. De algunos de mis enfermos 
no he tenido noticia en los últimos cuatro años . Pero el hecho de 
que mucho3 de ellos p2 :tenezcan al Cuerpo de la Policía me per. 
mite, a mi vez, haberlos seguido constantemente, saber dónde se 
encuentran y cuál ha sido el resultado definitivo de su interven-
ciones. 

Una clasificación en las lesiones se hace indispensable, pues la 
simpatectomía periarterial no sirve para todos los casos, verdad 
tan grande como lo es el hecho de que en determinadas condicio-
nes es una bella intervención, cuya iniciación será uno de los más 
grande3 títulos del cirujano lionés que la ideó y la practicó por 
la primera vez. 

Ulceras varicosas. 
Anotaba el doctor Julio Aparicio en la ses10n de la Academia 

a que vengo refiriéndome que en el Asilo de Sibaté la simpatec-
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tomía dio resultados halagadores en un princ1p1o, pero que las úl-
ceras volvieron a aparecer pocos meses después de operar. Lo 
mismo exactamente pasó con los primeros enfermos por mí trata-
dos. Pero comprendiendo que la cicatrización de esas úlceras enor-
mes no se llevaba a cabo completamente por la sola resección de 
la túnica adventicia de la a teria, a pesar de las reacciones muy 
favorables po: todos constatadas, en estos casos practico hoy con 
resultados muy halagadores una triple intervención consistente en 
la resección (pa·-a las úlce ::- as de la pie: na), de la vena, del nervio 
safeno interno, una simpatectomía periarterial y la colocación de 
injertos de:mo-epidé micos cuando la extensión de la úlcera es muy 
grande. 

Los injerto prenden todos debido a la acción congestiva de la 
simpatectomía y el tiempo de reacción congestiva es suficiente para 
determinar una epidermización completa y duradera. Enormes úl-
ceras como las de Cendales y Ruperto Niño han curado definití-
vamente. El primero trabaja en Ubaté en agricultura, desde 1927 
sin que se haya reproducido una de las úlceras más grandes que 
haya yo visto; cuarenta y nueve injertos de Thiers se le pusieron 
y no se perdió ni uno solo. La úlcera de Niño era de todo el an-
tebrazo y hoy trabaja en Bogotá, perfectamente bien; fue ope_ ado 
el 4 de julio de 1927. 

Si únicamente fueran dentro de la catorce observaciones de 
úlceras varicosas que hemos ope ado, estcs dos los únicos casos de 
cmación, el éxito de la simpatectcmía como intervención está 
hecho, pue3 una curación en ca'>os tan rebeldes (uno de ellos, el 
de Cendales llevaba cuarenta años de sufrir y aplicar sin éxito 
toda clase de tratamientos) justifica que se intente la operación. 

Para estos enfermos a quienes persigue una nube de moscas, 
malolientes, mi distinguido amigo el doctor Zuloaga aconseja la 
amputación como único tratamiento. Yo presento estos dos éxitos 
y pido que antes de mutilar se practique con fe la triple interven-
ción que a mí me ha dado tan buen resultado . 

Ulceras no varicosas de la Pz'erna. 
Hemos practicado la simpatectomía en diez y nueve casos de 

úlceras no varicosas de la pierna con un resultado verdaderamente 
perfecto. De nuestro enfermos quince eran agentes de policía y 
hemcs podido seguirlos y sabemos dónde están y que se encuen-
tran perfectamente curados. 

El diagnóstico diferencial, fuéra de los caracteres anatómicos y 
objetivos, lo hemos hecho de úlcera simple, cuando la prueba de 
Tredelembourg para derr:ostt ar la insuficiencia venosa ha sido ne-
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gativa. La reacción de Wassermann practicada sistemáticamente y 
la prueba de reposo hecha, de tal manera que no puede decirse que 
esas úlceras hubieran curado con re¡::oso y ccn tópicos locales. La 
curación, y ésta sí es tan absoluta como puede ser la de cualquier 
absceso, se debe, a nuestro juicio, a que la reacción congestiva dura 
el tiempo suficiente para que se establezca una epidermización 
completa y definitiva. 

Contamos en éstas al sargento Munévar, operado el 28 de oc-
tubre de 1924 (la primera operación de este género que se practi-
caba entre nosotros) observación que, mi lamentado discípulo doc-
tor Alberto Gutiérrez V. cataloga en su tesis como úlcera fagedé-
nica de las tie :ras calientes. Fue ocasionada esta úlcera por la 
mordedura de una serpiente venenosa y cuatro años se pasaron sin 
que el enfermo encontrara mejoría. La simpatectomía en él dio un 
admirable resultado y hoy Munévar se encuentra absolutamente 
curado, es agente de policía y presta su servicio sin inconveniente. 

Heraclio Cogollos, operado el 28 de noviembre de 1924 para una 
úlcera de la cara externa, tercio inferior de la pie. na derecha, cumplió 
su tiempo de servicio en la policía, hoy está pensionado, sufre de 
una insuficiencia cardíaca pero su úlcera curó definitivamente a 
pesar de haber estado en Barrancabermeja los últimos años de su 
vida de policía. Me haría muy largo si analizara obse vación por 
observación y solamente he querido demorarme un poco en estos 
dos primeros casos por haber sido las primeras intervenciones prac-
ticadas entre nosotros. 

Mal perjorante plantar. 

Pedco N. Rocha, agente de policía, fue operado el 28 de febre-
ro de 1925, para un mal perforante de origen indeterminado en la 
cara plantar del pie derecho, debajo de la interlínea metatarso-fa-
langiana del segundo dedo. Las biopsias no dieron resultado. Do-
lores nocturnos intensísimos. Resultado: curación definitiva. Con-
tinúa prestando sus servicios. 

Nicolás Pereira Márquez.-Maquinista. Formación en la planta 
del pie de un callo epitelial supremamente doloroso, infartos gan-
glionares, biopsia de uno de estos ganglios practicada por el doc-
tor Sanmartín, mostró células anormales, posiblemente de origen 
maligno . Tratamiento por el Radium, que destruyó completamente 
la formación, dejando una úlcera supremamente dolorosa y con to-
das las características de un mal perforante. Operado el 6 de mayo 
de 1926, ayudado por el señor doctor José M. Montoya, se obtuvo 
la curación completa. Pereira trabaja hoy en el Ferrocarril de Gi-
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Ulceras medicamentiJsas y traum?ticas. 

Clodomiro Niño, agente de policía, operado el 14 de julio de 
1925; simpatectomía peri-humeral para una úlcera del pliegue del 
codo producida por una inyección de 914 infiltrada. Curación. 

Roberto Alvarado, operado el 5 de julio de 1926; simpatectomía 
peri-humeral ':>ara una elefantiasis del antebrazo, con úlcera trau-
mática, sob...-evenida después de que el miembro había sido trauma-
tizado po .- un trapiche. Curación. 

En este capítulo puedo colocar la observación de Luis Vargas 
P., agente de Policía, operado por el doctor Alberto Gutiérrez V., 
para un bubón tropical, el 5 de enero de 1925. En el mes de oc-
tubre siguiente, comenzó a notar que la pierna izquierda empeza-
ba a edematizarse, sin dolor ni enrojecimiento (éste había sido el 
lado operado) . Así continuó prestando servicio hasta que el edema 
de la pierna, localizado de de el tobillo hasta la rodilla, se hizo 
enorme. Durante tres meses el edema permaneció estacionario. A 
fines de diciembre comenzaron a presentarse flictenas y algunos 
días después pápulas y ampollas seguidas de costras en diferentes 
lugare de la pierna. Durante un mes fue tratado médicamente en 
el Hospital de la Policía por reposo absoluto, inyecciones, etc., sin 
que el edema sufriera la menor modificación. El 28 de mayo prac-
ticamos la simpatectomía peri femoral, y tres días después la cir-
cunferencia de la pierna había disminuído en 10 centímetros . El 
22 de junio, el salía curado. E sta observación la he toma-
do de la tesis de Gutiérrez, en donde, como dije al principio, se 
encuentran las ob ervaciones hasta mediado de 1926. 

Enfermedad de Raynaud. 

Un caso de simpatectomía, peri-humeral doble, en Gustavo Al-
varado, agente de policía, operado el 18 de julio de 1926. Hoy con-
tinúa prestando sus servicios con menos inconvenientes que antes 
de la operación, pero de un año a e ta parte han vuelto a presen-
tarse las sensaciones subjetivas de asfixia. 

Voluntarian1ente he dejado de últimos los casos de endarteritis 
obliterante y de obliteraciones arteriales que he querido corregir ¡:or 
la simpatectomía. He de decir con toda franqueza que sólarr:ente 
el agente Juan Rodríguez Peña, presentado a la última sesión de la 
Academia Nacional de l\t1edicina, y operado en agosto del año pa-
sado para una arteriectomía ha sobrevivido al desastre y 
conserva sus miembros. Actualmente, en mi Servicio de Ragonesi, 
tengo un enfermo arteriectomizado el 21 de los corrientes, pero el 
e tado de la pierna no me satisface plenamente. Es cierto que des-
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graciadamente me suceJ:ó uno de los accidentes más graves, como 
fue la r .1ptura de la vena poplítea, a la cual tuve que hacerle una 
sutura lateral que necesariamente disminuye y dificulta la circula-
ción de vuelta . 

En los siete casos de obstrucción arterial que he tenido ocasión 
de tratar, solamente en dos enfermos creo haber podido establecer 
el diagnóstico de endarteritis obliteran te: El policía an iba mencio-
nado y el que actualmente se encuentra hospitalizado . Ambos son 
relativamente jóvenes. El origen infeccioso de esta no 
he podido verlo claro en ninguno de mis dos enfermos. Ellos acu-
san siempre, como primeras manifestaciones, dolores que cambian de 
uno a otro dejo del pie, pero en todo caso la hipótesis del doctor 
Zuloaga debe estudiarse y es muy digna de tenerse en cuenta. La 
última pieza anatomo-patológica que obtuve antes de ayer, la en-
vié al doctor Juan Pablo Llinás, nuestro hábil anatomo¡::atologista, 
para que él la estudie; pueda ser que obtenga algún resultado. 

Rusia que, como se sabe, es el país en donde más lesiones 
de esta naturaleza se presentan y cosa rara que anotan los auto-
res de hoy, ha aumentado enormemente después de la implantación 
del actual régimen. Atribuyen esta enfermedad a un exceso de se-
creción de las glándulas supra-renales y alguno de ellos ha presen-
tado casos operados de extirpación de la glándula supra-renal iz-
quie rda con resultados favorables. Estos datos los he encontrado 
en las discusiones de la Sociedad de Círugía de Lyon en los últi-
mos años. 

Mis otros cinco enfe1mos no han obtenido absolutamente, con 
excepción de un alivio del dolor, ningún resultado con la simpatec-
tomía periarte; ial. Es bien entendido que por tratarse de personas 
connotadas de nuestra sociedad, la operación se ha practicado tar-
díamente y en todos los enfermos la arteria femoral, en la base 
del triángulo de Scarpa, se ha encontrado ya totalmente obstruída. 

Si la ramisectomía le ha dado al doctor Zuloaga resultados en 
casos semejantes, es una operación admirable que merece practi-
ca y que justificaría por sí sola el estudio del simpático, des-
cuidado cuando nosotros frecuentábamos los viejos anfiteatros de 
anatomía, porque entonces no se conocían muchas de las funciones 
que hoy se le atribuyen y cada día se descubren nuevas, pues es-
tamos en la época de- una exaltación que nada de raro tiene sea 
exage o:-ada, de las funciones del nervio órgano-vegetativo; ¡::ero nues-
tro inolvidable y nunca bien lamentado maestro, el P1 Luis 
María Rivas Merizalde, no descuidó ese estudio y he tenido oca-
sión de ve : su bellísima conferencia sobre el ne , vio simpático, en 
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la cual desentraña los o:-ígenes medulares desde sus células unipo-
lares de los inflamientos medulares hasta sus terminaciones peri-
féricas. Hoy el estudio y la disección del impático es obligato-
ria para nuestros jóvenes estudiantes y yo les aconsejo que la prac-
tiquen mucho por la enorme enseñanza que de su conocimiento re-
sulta. 

En un cuad:-o separado encontrarán los nombres, las profesio-
ne::; , ele., de los casos que han motivado e te modesto trabajo. Son 
mis deseos que sirvan como base de discmión de las siguientes con-
clusiones: 

l. " La simpatectomía periarterial bien practicada es la opera-
¡ ación indicada en la cura de las úlceras tropicales, los males per-
forantes, las elefantiasis traumáticas y la enfermedad de Raynaud. 

2." En las úlceras varicosas es indis_;:)ensable por cuanto los 
injertos cutáneos prenden bajo su influjo y p ·oducen una mi-
zación definitiva. 

3. u No sé qué pa,..ticipación pueda tene,.. la sefenectomía ner-
en estas úlce· as, pero en todos los casos de é}:ito la he 

practicado. 
. 4. " En oblite:-aciones arteriales avanzadas no he tenido ab-

resultado ninguno; en las p.ecoces he practicado la ar-
te ·iectcmía por ccnsiderar esta ope ación más racional por cuanto 
a los beneficios que pueda trae ::- la simpatectomía, se ag(era el muy 
importante, teóricamente, de detener la p; opagac:ión del n•al hacia 
a:-riba. 



-NOTAS 

JORNADAS MEDICAS EN ,\'\EXICO 

En el mes de octubre de este año va a celebrarse en la ciudad 
de México el Centenario de la fundación de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional. 

Con ese fin se ha instalado un Comité, cuyo presidente es el 
doctor Ignacio Chávez, director de la Facultad y vicepresidente 
de la Academia de Medicina, y cuyo secretario es el doctor Al-
fonso Pruneda, profesor de la Facultad .Y secretario perpetuo de 
la misma Academia. El Comité ha organizado ya diversos cursos 
Y conferencias para médicos, para enferme1·as y parieras, para 
cirujanos dentistas, para farmacéuticos y para químicos, que han 
venido efectuándose con asistencia de numerosos profesionistas de 
todo el país. 

Durante la semana del 23 al de octubre, que comprende 
la fecha del Centenario, se efectuarán en la ciudad de México 
unas "Jornadas Médicas", semejantes a las que periódicamente 
se llevan a caho en diversos centros europeos y sudamericanos. 
En esas Jornadas, los médicos mcxican0s más distinguidos darán 
conferencias sobre sus trabajos científicos y clínicos y habrá de-
mostraciones operatorias de laborairrio en les diversos hospitales 
públicos .v privados. Dt rantc la misma semana, habrá también 
diversos actos sociales y artísticos ele importancia y se organiza-
rán excursiones a algunos de los sitios históricos y pintorescos 
más notables, que están cerca de la capital. 

El Gobierno mexicano ha invitado a los gobiemos de los paí-
ses con los que cultiva amistad, a que nombren delegados ofi-
ciales que los representen en las festividades del Centenario. Por 
su parte, el Comité ha invitado con el mismo fin a las más im-
portantes universidades del mundo y también ha enviado invita-
ciones personalc?s a diversos sab ias europeos y americanos, para 
que tomen parte en la s Jornadas Médicas, dando a conocer al-
gunos de sus trabajos. 

Se espera, por i<:do lo anterior, que tanto las Jornadas .'lé-
dicas comn las derr?.s fiestas del Centenario de la Facultad ele 
.\1edicina, tengan corr.pldo éxito y sean dignas de la fecha que 
se va a conmemorar . 

Los interesados (n mayores pueden dirigirse al se-
cretario del Comit-é del Centenario de la Facultad de .'ledicina. 
México . D . F. J\ \'enida Brasil. 33 . 



Tenemos el gusto de ofrecer a los señores médicos un 
colagogo excelente para 

TERAPIA HEPATOBILIAR 

Es el HE PATO DRENO 
cuy os componentes son: Peptona, Sulfato 

de magnesia, Hepatina y Bileína . 
Con g usto enviaremos muestras a qui enes se sirvan solicitar las. 

Aprobado por la H . C. de E.rpecialidadu· Farmacéu fica.s d t> 
la R epública de Colombia. 

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz. 
Car rera 7a., números 5 13-A- 5 1 3-B. Apartado 6- Bogotá. 

• • SECCIÓN DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA BIBUOTECA SALVAT 

DIATERMIA Y DIATERMaJERAPIA LOS TUMORES DEl LEREBRO 
por el 

Dr. M. Bordier 

For ma un torno en octavo, de páginas, 
ilustrado con· 2ti3 ¡!rabados en el tex to. 

DIA6NOSTICO 
y 

TRATAMIENTO DE 14 BUNORRA61A 
por el 

Dr. J. Janet 
Forma un t omo eri cuarto, de fJ52 páginas, 
ilustrad,> con 14:1 grabados en el texto, 

por el 

Dr. L. Puusepp 

For ma un tomo en cuarto, de 740 páginas , 
ilus trado con 221 grabados en el texto. 

lOS RAYOS UlTRAVIOlADOS 
EN TERAPÉUTICA 

por P.l 

Dr. J. Saidman 

Forma un t om o en cuarto. de 740 páginas , 
con lfiO g rabad os y 4 láminas. 

SALVAT EDITORES, S. A. 41-Calle de MaJiorca-49 BARCELONA 
•-----------------------------------------------------------m 



4 
PRINCIPIOS DE LO C ACTIVOS 

UAL EflCACIA 
SEGURA 

UILLA 



La composición química ideal 
para prevenir y suprimir el dolor 

O Eftdo analgésico 
intenso!/ persistente 

e .[fpre de todo qedo secundano 
sobre el organismo · 

e Carece de peligro 
de acostumbramiento 

Indicado en toda clase de dolores 
Por su acción analgésica intensa 

permite con frecuencia reemplazar en pode 
o totalmente la morfina 

Por su falta de efecto hipnótico es el 
analgésico para sertomado durante el día 

ENVASES ORIGINALES: TUBOS DE 10Y20 TABLETAS DE 0,4 GR. 

QUIMICA SCHERING COLOMBIANA S. A. 
Carrera Sa., No. 16-72 • Apartado 147 - Bogotá 



ae la ACADEMIA de MEDICIJy 
JlCl Las Auténticas •4() 

PÍLDORAS DE BLANCARD 
.,"$t 

de P.A.R.J:& (2 4 8 al dla) 

E:Dijame la Firma y el Rótulo verde 

JARABE DE BLANCARD 

evita 
y cura el 

OOitiZA de loa 

••••••••••••••••••••••••••• • • • • 
5 Vitastérine 5 
: BYLA : 
:VITAMINA D estandardizada : 

: Ree01plaza el aceite de hfgado = 
• de bacalao • 
• en todas sus indicaciones • • • 
: TR&T4MIENTO DEL B4QVIT18MO : 
• TRASTORNOS de la OSIFit:ACIOl'W y DEl'WTICIOl'W !!l 
• COl'WV&LECEl'WCI4S. • • 
• De venta en todas las Droguerias y Farmacias • • • • Agenle3 Generales : Andre• Sefl• & Pannler • 
• Apartado '1083 BOGOT4 • . , . ••••••••••••••••••••••••••• 

Agente para anuncios en Europa: J. PERRIN. Societé Mutuelle-
de Publicité. rue Rougeltlont PARIS 


