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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

LAS TRICOFICIAS EN BOGOTA

por el Dr.
PEDRO JOSE ALMANZAR V.

del Laboratorio Nacional de Higiene.

Senor Presidente, senores:

Al presentarnos ante vosotros, lo hacemos con toda la emocion
del que considera la desproporciéon 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 etiologia, patogenia y algunos otros pro-
blemas de las tricoficias de Bogota.

Cada pais, cada region, tiene su flora micosica particular; la
proporciéon y distribucion de los dermatofitos es en cierto modo
tipica y asi cada lugar o territorio tiene un hongo peculiar domi-
nante: en Francia es el Microsporum Audouini, en Inglaterra el
Tricofiton Sulfurem, en Argentina el Microsporum Fulvus. Entre
nosotros, donde los climas frios o calientes son constantes, sin
variacion y las condiciones de vida son diferentes, el predominio
de especies muy seguramente sera variadisimo y por eso hemos con-
cretado la busqueda a Bogota y en algunos raros casos a pobla-
ciones vecinas.

Forman la base de este esfuerzo cientifico 50 observaciones es-
cogidas entre todos aquellos casos que a diario acuden a la con-
sulta de los dermatélogos y que en la practica se designan global-
mente con el nombre de tricoficias. No disponiendo de material,
gentilmente nos ha sido suministrado por los Dres. José¢ I. Uribe,
Manuel J.Silva v Gonzalo Reyes. A los doctores Claudio Sanchez
y Roberto Sanmartin debemos agradecer las fotografias.

Deliberadamente no nos ocuparemos de los tratamientos que

son mas 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-
tribucion:

Un caso, o sea el 29, de Ezcema Marginado de la Hebra, en el
cual se encontr6 como agente patdgeno el mismo descrito como es-

Figura No. 1.

pecifico de esta enfermedad: el epidermofiton flocusum o clypeifor-
me clasico. Descripcion 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 49, de Tricoficia Inte-digitales, afeccion
menos frecuentemente diagnosticada entre nosotros. Es esa derma-
tosis que selectivamente ataca los pliegues de los dedos del pie y
los espacios interdigitales, dando vesiculas, y colgajos de epidermis
macerada, en los cuales se encuentra el parasito. Uno de estos en-
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fermos procedia de Tumaco, el otro probablemente la habia con-
traido en una piscina de estacion veraniega.

Casos similares a éstos han sido descritos en Medellin, pero
sin llegar segn parece a la clasificaciéon del paréasito. Los casos
encontrados aqui y en nuestro sentir los hallados en Medellin, a
juzgar por la descripcién de los investigadores antioquefios, corres-
ponden todos a un mismo microorganismo, el tricofiton interdigi-

Figura No. 2.

tales descrito por Priestly en 1917, y encontrado por nosotros aqui,

en 1932.
45 casos o sea un 909, constituido por lesiones clinicamente di-

ferentes, de aspecto tan variado, que el poliformismo induciria a
pensar que fuesen causadas por agentes patogenos distintos unos
de otros. Y sin embargo, cosa curiosa, en todos se ha encontrado
el mismo parasito con caracteristicas siempre idénticas y que inva-
riablemente reproducen la misma lesion experimental. Lo tnico
que varia es el aspecto microscopico que afecta el parasito en la
lesion, dando en cierto modo un sello especial al diagnéstico clini-
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co y de Laboratorio. No obstante, estas lesiones pueden clasifica-
se con criterio clinico en cuatro grupos y que segin lo observado
aqui, hablamos para Bogota, tienen estos caracteres:

Figura No. 3.

lo. Las lesiones benignas las mas frecuentes, que son la ver-
dadera epidermoficia, propias de casi todas las edades, mas frecuen-
te entre los ninos. .La hemos encontrado en un recién nacido de
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10 dias y en personas adultas, perc nunca en edades avanzadas
de mas de 50 anos. La edad 6ptima esta entre los 4 y 14 anos.
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 localizacion se hace electivamente en la cara y por orden de
frecuencia, coexistiendo o n6 con la localizacién facial, en los bra-
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zos, en el cuello, el pecho, el abdomen, la espalda y, por ultimo,
en los miembros inferiores. Ataca, pues, las partes desnudas y, pro-
bablemente, mas tarde, por auto-inoculacién, las partes cubiertas.

La lesiéon comienza por una pequefia papula rosada de caracter
apenas inflamatorio y que al principio ni es pruriginosa ni inco-
moda en lo mas minimo, 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 fotografia. (Figura N.° 1). Papula neta, roja,
recubierta de escamas grandes, secas, que caen con facilidad dejan-
do la piel sin soluciéon de continuidad. En ocho dias llega al tama-
flo de una moneda de a centavo y el prurito es intenso. Si en es-
te momento se examina la escama encontramos (Fig. N.° 2) fila-
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mentos micelianos, tortuosos, que serpenteando entre las células,
disocian las capas epidérmicas para formar la escama, se ramifican
dicotébmicamente y a medida que aumentan en la periferia desapa-
recen en el centro de la' lesibn. Dotada ya esta de personalidad,
por decirlo asi, no le queda sino evolucionar con rapidez, ganando
en tamano y enriqueciéndose en aspecto por exageracion de carac-
teres, para constituir la epidermoficia circinada tipica, de reborde
circular aparente, pruriginoso, intensamente rojo y descamativo,

Figura No. 8.

centrado por piel que poco a poco comienza a recobrar el aspecto
normal. La unién de este elemento con otros similares producidos
en el paciente por auto-inoculaciéon viene, en fin, a comunicar el
aspecto clasico que ustedes pueden apreciar en esta fotografia (Fig.
N.° 3). tomada en un nifio de cinco anos al mes de comenzada la
enfermedad. El caracter microscopico 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 vesiculacién en ningin periodo
de su evolucién, como es lo cominmente descrito por buen ntme-
ro de autores.

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

Figura No. 9.

cuanto a clinica y micologia por Sabouraud. Aqui, en Bogota,
a pesar de tener los casos como agente un parasito 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 ninos infectados. En estos casos los
adultos presentan al contaminarse en lugar de la microsporidia,
una epidermoficia igual a la del grupo anterior.
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En el nifio, la lesion de la cabeza puede estar acompafiada de
infeccidon secundaria, de la piel, obteniéndose asi formas mixtas
(439, entre nosotros). La fotografia N°. 4 me ahorra la descrip-
cion clinica a la cual no podria agregar nada a lo ya descrito por
el sabio francés, como tampoco a la descripcién microscopica.

Forman el tercer grupo del 909, que consideramos, esas cabe-

Figura No. 10.

zas parcialmente afeitadas, supurantes, que todos hemos visto en
nifios menores de 12 a 14 afos, en los cuales la depilacion ha si-
do impuesta mas que por el médico por la enfe medad misma.

Estos casos, quizalos mas graves de las formas encontradas en
Bogota, no so6lo por el caracter inflamatorio marcadisimo sino por
la extraordinaria rapidez con que se extiende, presentan como e-
lementos pequenisimas pustulas del cuero cabelludo, superficiales,
centradas invariablemente por un pelo de bulbo reblandecido, muy
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facil de arrancar, y que al hacerlo deja salir una gotica de pus a-
marillento, hilante, pegajoso; al vaciarse queda una ligera excava-
cion superficial que no presenta jamas el rodete del favus. Soélo
los casos recientes permiten la apreciacion de tales caracteres, pues,
con mas frecuencia, las pustulitas al crecer, se unen entre si. Vie-
nen luego las infecciones secundarias, que llevando la inflamaciéon
al maximum, cambian por completo el aspecto y despistan al cli-
nico. De ahi que sean tan frecuentes y tan explicables los erro-

Figura No. 11.

res de diagnéstico y los fracasos de tratamiento al tomar como
foliculitis supurantes banales afecciones micdsicas graves.

La lesion es pruriginosa, poco ¢ nada descamativa y, cosa in-
teresante de anotar es el hecho de que sbélo la hemos observado
en ninos esmeradamente aseados pero en los cuales quiza por de-
bilidad organica, el parasito 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 basqueda nos aparta un
poco de esta opinién: 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 Nos. 5 y 6). Largos filamentos micelianos
no tabicados que toman su origen, sin lesionarla de modo apre-
ciable, en la epidermis querodea el pelo, descienden sobre su con-
torno e insensiblemente se insintian por entre las células cuticu-
lares del cabello. Llegados al interior y descendiendo tortuosamen-
te, aumentan su namero por ramificaciones dicotémicas 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 parasito mortifican las células y esto
explicaria el aspecto microscopico complementario: bulbo reblan-
decido, baboso, células de la matriz vacuolizadas, disociadas por
el edema y la infiltraciéon leucocitaria que permiten que el bulbo
que nada en un pequeio lago de pus pueda ser arrancado sin do-
lor. Los gérmenes de asociacion completan el resto.
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El altimo grupo de los cuatro que se describen, esta represen-
tado por un solo caso de doble interés: la rareza con que se en-
cuentra y el aspecto clinico que presenta. Teniendo en cuenta és-
te, podria considerarse, salvo mejor opinién, como la forma pseudo-
impeliginosa de la tricoficia.

El caso se presenté en una distinguida dama en la cual se hi-

Figura No. 12.

zo el diagnoéstico muy sostenible de impétigo. Ocasionalmente fue
observado en el Laboratorio Nacional de Higiene y se encontrd
una lesion que habiendo principiado 40 dias antes por la parte
mas interna de la ceja, adquiri6 bien pronto el tamafio que Uds.
pueden apreciar en la figura N.o 7 y se desarroll siguiendo esta
evolucion: vesicula exudativa pequefia que dias después fue segui-
da de otras pruriginosas como la primera, pero menos inflamato-
rias. El caracter exudante de todas se traducia en costras amari-
llo azufre que cubrian la lesién; posteriormente nuevos elementos



— 272 —

hicieron su apariciéon pero ya tan poco exudantes, que los tltimos
mas que en una costra dejaban su huella en una escama. Ese era
el aspecto en bloque; pero observando con mas atencién, se po-
dia notar que al rededor de las primeras vesiculas habia también
escamas finas y que, en fin, todos los elementcs al curar dejaban
un reborde rosado que descamaba con facilidad. Con todo el in-

E

B T\

Figura No. 12 bis,

terés de aclarar un diagnoéstico sometimos costrasy 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-esquematicamente dibujados directamente del microscopio
pueden apreciar ustedes (Fig. N.e 8),micelios que llaman la atenciéon
por el aspecto de artrosporos yustapuestos, por la dicotomia y
por las formaciones laterales.

Veamos, ahora, senores cual es el agente patdogeno, que como
lo dije al principio, contra lo que era de esperar, es el mimos pa-
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ra las formas clinicas tan variadas; de cada uno de los 44 casos
que forman los grupos se sembraron 4 65 tubos de medio de ais-
lamiento y 2 6 3 tubos de medio para clasificacién, en total al
rededor de 300 cultivos. De éstos, por disociacién unas veces,
por cultivo en gotapendiente en otras, llegdmos a clasificar siem-
pre en todos los casos, el Microsporum Felineum. Pero, para ma-
yor abundancia y mas seguridad, hemos querido satisfacer la pre-
misa maxima del postulado de Koch, reproduciendo la enfermedad

Figura No. 13.

partiendo del cultivo (Fig. N.° 9). En un voluntario obtuvimos a
las 48 horas la papula roja, al tercer dia comenz6 el prurito, al
6.° aparecid la primera escama y al 10.° la circinacién. El parasi-
to se encontrd en las escamas yel enfermo sand con el tratamien-
to de costumbre.

Estudiada asi la etiologia de la mas comin de las tricoficias
de Bogota quedaba por considerar, su patogenia, porque aunque
Saboureaud admite la existencia saprofitica 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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vy explica las epidemias familiares conservandose o no la misma
forma clinica infectante, pero como no siempre se podria invocar
esa explicacion, en especial para casos aislados, resolvimos buscar,
guiados por los antecedentes y por los caracteres del hongo, en los
animales domésticos mas comunes.

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

Figura No. 14.

sinembargo y a pesar de que la localizacién pilosa deberia ser la
forma obligada en gatos y perros, el examen microscopico reveld
que por lo general se trata de epidermoficias sin ataque al pelo
mismo y que se extienden ampliando uniformemente el diametro
de la placa depilante.

La localizacion en los perros puede ser multiple y corresponde,
segln parece, a los puntos de mayor traumatismo.

En cambio, juzgando por los cinco gatos estudiados, si nos pa-
rece que hay en ellos punto de electividad y que, para ahorrar
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descripciones, corresponden a los marcados en este disefio (Fig. No.
11): la base de la oreja, los codos, la axila v la base de la cola.
Ademas, se puede encontrar como tunica localizacién, la que mues-
tra la fotografia 11 bis.

Pero como quiera que sea, en nuestro sentir, teniendo como
fundamento el hallazgo en la lesion de los animales del mismo
microorganismo que se encuentra en la del hombre, se podria 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 descamacién que propor-
cionan y la convivencia intima en que frecuentemente habitan.

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

Uno lo describid, clinicamente, con precision de maestro, el
doctor Silva en la Revista Médica de Colombia y desde entonces,
va ya para dos anos, nos hemos ocupado del hongo causante en-

contrado en las escamas: un dermatofito que al cultivarlo presenta
REvVISTA MEDICA DE BOGOTA—2



- =

un aspecto tan distinto de lo hasta ahora visto por nosotros que
pensamos se hubiera tratado de infeccion secundaria de los culti-
vos, v con este temor, antes de continuar adelante, inoculamos,
por separado al curi escamas y cultivos obteniendo la reproduc-

cion de la lesion que se puede comparar con la del enfermo en
estas fotografias (Fig. N.° 12).

Recientemente aislados los cultivos tenian un color salmén pa-
lido que lo fueron perdiendo rapidamente, como acontece en el

Figura No. 16.

tropico con casi todas las muestras de dermatofitos. De rseto la
morfologia del parasito se ha conservado invariableen las resiem-
bras sucesivas: colonias como de cera, circulares, de color amari-
llo palido, htmedas, rugosas, de umbo no constante, de donde i-
rradian pliegues poco profundos. En gelosa glucosada la colonia
es mas anfractuosa y toma aspecto de esponja. La colonia nunca
fragmenta la gelosa lo que permite distinguirla del tricofiton al
bum. Al microscopio esta formada por filamentos gruesos que
constituyen ovillos muy dificiles 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, 6rganos nodulares netos y extremidades que
se resuelven en conirios o en formas de cachiporra. Hay ademas,
aleuras rudimentarias, y no esraro ver filamentos en horqueta, es
bozos de candeleros favicos. Estos caracteres permiten sospechar
que se trata de un tricofiton ‘“glabro’ sin que haya lugar a duda

Figura No. 17.

cuando se contempla la lesion microscopica del pelo del curi inocu-
lado (Fig. Nos. 13-14). Filamentos miceliancs o impropiamente ca-
denas de esporos grandes que primero extrapilares se introducen
luégo en el pelo hasta llegar a la medula dando al parésito el as-
pecto inconfundible de los tricofitones megalopororones endo-ecto-
trix, tipo ‘“‘glabro’’, seguramente de origen animal.
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El segundo y uitimo caso consistia en unas manchas grandes
de color carmelita oscuro, localizadas en la cintura de un pacien-
te de la region de Villeta, que incomodado desde dos meses antes
por su afecciéon, vino a Bogota. 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 lesion extraordinariamente pruri-
ginosa tenia semejanza con la pitiriasis versicolor. El caracter de la
escama y sobre todo el examen microscopico permitia rechazar ese
diagnoéstico, pues se encontraba la escama atestada de filamentos
tenues y largos sin ‘masas de organismos, como sucede en la piti-
riasis, con ramificaciones en angulo recto.

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

Mas interesantes son las formas microscopicas (Figs. Nos.
15-16): ramos esporiferos, constituidos por aleuras implantadas
sobre filamentos finos y husos de extremidades redondeadas y con
tabicaciones que los dividen en cuatro a ocho segmentos. En sin-
tesis, se trata de un tricofitén del tipo Gypseun y que inoculado
al curi, da esta lesion (Fig. N. 17).

Los dos tricofitones que tan brevemente acabamos de describir,
clasificandolos en género, les falta la clasificacion de especie; pero
aun cotejando macro y microscopicamente numerosos cultivos con
los tipos clasicos no hemos podido encuadrarlos en ninguno de los

que figuran en la coleccion Saboreaud. Colegas especialistas tam-
poco lo han logrado. Quedaria, pues, por bautizarlos, pero antes
de hacerlo, bien sea como dos variedades de dos especies, 0 como
dos especies de un género y para no complicar la nomenclatura,
creemos mas prudente enviarnos en consulta después de haber si-
do presentados aqui a un Centro como el Laboratorio del Profe-
sor Langeron o del Profesor Saboareaud, donde ficheros y autorida-
des suplan nuestra reconocida ignorancia.

No podriamos 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 aqui y a ustedes sefiores por haber
tenido la gentileza de escucharnos.



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

INFORME DEL DOCTOR FEDERICO LLERAS A.

sobre el irabajo presentado por el doctor Pedro J. Alménzar.

(Sesion del dia 27 de Junio de 1933).

Senores Académicos:

Especiales circunstancias hacen para mi por todo extremo gra-
to el cumplimiento de la comision que tuvo a bien confiarme el
sefior Presidente en relacién con el trabajo que acaba de presentar
el senor doctor Pedro J. Almanzar. Desde el comienzo de su ca-
rrera médica, estuvo en intimo contacto conmigo, y asi pude ob-
servar sus especiales dotes de trabajador infatigable, las cualidades
de su espiritu amante de la investigacién v del estudio y las no
menos preciadas dotes de su caracter franco y leal, prendas todas
que lo habilitan para ocupar dignamente el puesto de distincién
que ha conquistado dentro del cuerpo médico del Pais.

Lazos constantes lo ligaron a mi, en relacion de discipulo a
maestro, o de colaborador de todas las horas. Me precio de haber
tenido buena parte en su formacién espiritual y cientifica, y mi-
ro con orgullo una carrera que comenzd como alumno de mi ca-
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 culminacion en la ocupacion de la catedra
que yo regenté por varios afnos, y que hoy desempefia con singu-
lar brillo y competencia el autor del trabajo sobre el cual tengo
el gusto de informar a mis honorables colegas.

Debo, pues, agradecer al sefior Presidente la ocasién que me
ha dado para hablar acerca del doctor Almanzar y de su trabajo
ante esta corporaciéon, cuya presente actividad estd dando tan bri-
llantes resultados.

Después de haber oido el trabajo del doctor Alméanzar estaria
por deméas todo comentario, pero me voy a permitir llamar la a-
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tencién hacia algunos de les puntos tratados para hacer resaltar
mas su importancia.

La microsporidia de los nifios tiene como agente el microspo-
rum audouini humano y entre nosotios encuentia eldoctor Alman-
zar que el agente de esta mic:osporidia es el microspérum felineun,
es decir, animal, y al paso que en otras partes los agentes de la
microsporidia del adulto son microspé um animales. Entre nosotros
no se observan esas microsporidias. Las tricoficias animales son en-
tre nosotros muy frecuentes, sobre todo en los perros, y el hecho
de haber demostrado el doctor Alméanzar que las microsporidias de
los nifios son producidas por el microsporum felineun reviste una
importancia extraordinaria, pues esta nocién etiologica sera de hoy
en adelante la base de una racional profilaxis.

Es interesante no s6lo haber enccntrado epider moficia en los re-
cién nacidos, sino que no presentan nunca vesiculacién, como suce-
de con el herpes circinado tricofitico, y ser producidas esas lesio-
nes por un microsporum.

La descripcion y diagnostico dela fo ma supurante esde la ma-
yor importancia y reviste para el de matologista un interés extra-
ordinario, pues el inico modo de sentar un exacto diagnoéstico es
el examen microscopico que orienta de manera segura el tratamien-
to. Un diagnéstico errado es de funestas consecuencias, pues im-
pondria un tratamiento que no haria sino ag:avar las lesiones con
grave perjuicio para el enfermo.

El trabajo que comento es no s6lo un estudio pe sonal y bien
documentado sino que tiene puntos originales, como son la descrip-
cién de la forma pseudo-impetiginosa y la descripcion 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 clasificacion del hongo,
lo que permite establecer que lesiones diversas puedan ser produ-
cidas por causas idénticas segin los individuos.

Estas clasificaciones han requerido hacer trescientos cultivos con
sus correspondientes examenes en gota pendiente y después de di-
sociacién. Esta paciente labor la complementa el doctor Almanzar
con el estudio experimentalde las tricoficias mediante la inocula-
cion de cultivos, logrando tanto en el animal como en el hombre
la reproducciéon de las lesiones, lo que le permitié estudiar de una
manera mas completa la evolucion del parasito. 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 escuchado, sefores académicos, os habéis po-
dido dar cabal cuenta de la trascendencia del estudio del doctor
Almanzar y de los servicios que sus investigaciones pueden prestar
a los dermatologistas. Este hecho, unido a las condiciones perso-
nales y cientificas del autor, que brevemente enuncié al comienzo
de este informe, habilitan, en mi sentir, al doctor Alméanzar para
ocupar un sillon en esta academia y gozar de la honrosa compa-
fiia de los distinguidos colegas que me escuchan.

Aparte de las especiales circunstancias a que atras hice referen-
cla y que hacen que sea para mi muy grato el hecho de ser yo
quien proponga a la corporacion la admision de Almanzar, me re-
gocija la entrada a esta academia de individuos que se han espe-
cialmente dedicado a la bacteriologia v a la parasitologia, ciencias
a las cuales dediqué mi vida toda y el esfuezo de todas mis ho-
ras, con el convencimiento preciso de la importancia que ocupan
como auxiliares de la clinica, y del bello y dilatado campo que en
la investigacién esta reservado para ellas.

Como conclusion de estas consideraciones, me permito propone-
ros: Acéptese al doctor Pedro José Alméanzar como candidato pa-
ra miembro de numero de la Academia Nacional de Medicina y

publiquese su trabajo en el periédico de la corporacion.




NOTA EDITORIAL

LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Y LA DEFENSA PROFESIONAL

La Academia Nacional de Medicina en cumplimiento deuno
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, resolvié avocar de
lleno el estudio del problema para poder proponer a las ca-
maras legislativas, actualmente reunidas, la adopciéon de una
ley que proteja verdaderamente al médico dentro de la mas
estricta justicia.

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

Julio 17 de 1933.

Sefior Secretario de la Academia Nacional de Medicina.—Bogota.

Estimado colega:

A mi poder lleg6é tardiamente la circular N.° 875 de la Secre-
taria 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 profesion.
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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 seccional de Titulos
médicos:

I. La organizacién de esta Junta.

II. 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
parasitos de los colegas que han escogido para establecerse po-
blaciones de tercer o cuarto orden.

Junta seccional.

Este organismo estda formado por el Gobernador del Depar-
tamento, el Director Departamental de Higiene, el representante
de la Academia y el Secretario de Educacién 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 atencién a problemas que le
son extrafios y de poco interés y nunca concurre a las sesiones,
limitdindose a firmar las actuaciones de la Junta, acéfala.

Por su parte, la Seccion de Educacién Nacional estd 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 iniciacion de las tareas escola-
res es imposible reunir la Junta, postergando asi la considera-
cion de asuntos importantes y motivando quejas de personas in-
teresadas en sus resoluciones. En distintas ocasiones el Goberna-
dor y el Secretario de Educacion Nacional me han manifestado
que se hallan de acuerdo con las ideas que dejo expuestas.

El remedio de esta irregularidad estd en segregar la Junta de
la Gobernacion e incorporarla en la Direccion Departamental de
Higiene donde esta su verdadero ambiente. En cuanto a la nue-
va organizacion que podria ddrsele, creo que la formula siguiente
seria buena:

En las capitales de Departamento las Juntas Seccionales de
Titulos Médicos estaran 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-
cién del Departamento (o por el Departamento Nacional de Hi-
giene). Serd presidente de la Junta el Director Departamental de
Higiene, y actuard como secretario el secretario de la direcciéon res-
pectiva. En las Intendencias y Comisarias, tales Juntas estaran com-
puestas por el Médico de Saniclad, por un médico nombrado por la
Acidemia Nacional de Medicina y por un médico nombrado por el
Intendente o Comisario (o por el Departamento Nacional de Hi-
giene). Presidira el Médico de Sanidad y serda secretario el de
este empleado.

Licencias para ejercer la medicina.

La resolucién N.° 1.° de la Junta Central de Titulos Médicos,
de fecha 24 de marzo de 1031, dictada en cumplimiento de los nii-

merales 4.° y 5 ° del articulo 7.° del Decreto Ejecutivo N.° 1099
de 1030, estatuye:

“Articulo 1.°, pardgrafo 2.°—Los individuos que soliciten nue-
vas licencias para ejercer la medicina, no la cirugia, de confor-
midad con lo que dispone el ordinal ¢) del inciso 2.° del articulo
3. del decreto 1099 de 1930, deberdn presentar a las Juntas sec-
cionales, junto con la consiguiente peticion de licencia, los docu-
mentos que siguen:

a) Un certificado expedido legalmente por el Alcalde de la
poblacién 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
la cirugia.

¢) Certificado de buena conducta y de HABER EJERCIDO
LA PROFESION CON BUEN EXITO, DURANTE 5 ANOS,
antes de la vigencia de la Ley 35 de 19029, suscrito por la Pri-
mera autoridad de orden administrativo de los lugares en donde
HAYA 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 mds 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 manana.

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

Los solicitantes de licencias 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 profesiéon 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-
via un médico titulado, son mas peligrosos porque no estan su-
jetos a control alguno. Cuando un profesional llega a una de
esas poblaciones es victima del licenciado, que mueve contra su
competidor toda clase de actividades y contintia veladamente su
ejercicio, muchas veces a ciencia de las autoridades que tienen
sus motivos personales para proceder asi. 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 timidos o complacientes.

Respecto a los requisitos para obtener la licencia:

a) El certificado del Alcalde es facil de obtener.

b) La solicitud de veinticinco vecinos de buen crédito; es tan
relativa la condicién de “buen crédito” que a fuerza de probar,
no prueba nada; siempre firmardn veinticinco vecinos y nadie
serd capaz de demostrar que haya uno solo que no sea de buen
crédito.

¢) Certificado de haber ejercido durante 5 afios, con éxito.
Este inciso consagra una terrible injusticia: es indispensable
precisamente que un individuo haya atentado contra la salud pii-
blica por lo menos durante 5 afios ejerciendo la profesion de mé-
dico, fuéra de la ley, para que una Junta de Titulos médicos se
vea en la obligacién de amparar con una patente ese mismo de-
lito. La condiciéon de que tal ejercicio ilegal sea “con éxito” es
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de una profunda simplicidad; el graduando tendra 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 proposito del autor de la ley, iba a ser la
barrera que contuviera el asalto a la profesion 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 cooperacion. Yo creo que ningun profe-
sional deberia verse en el caso de tener que autorizar con su
certificacion el hecho de que un particular haya estado por muchos
anos 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 hi-
giene, por virtud de una organizacién anticuada de nuestra pro-
fesion, son todavia un madl necesario porque su existencia des-
cansa en una razén de humanidad: prestar servicio donde atin no
se ha establecido un médico graduado. Pero, mientras nuestra
legislacion amputa definitivamente esa institucion bastarda, se
puede mejorar lo actual reduciendo el nimero de licenciados a
uno solo para cada poblaciéon que lo necesite. En cuanto a los
requisitos para conceder nuevas licencias, el tinico verdaderamen-
te l6gico y justo es la prueba de un examen que permita cono-
cer los fundamentos cientificos del aspirante; la Junta tendria en
sus manos un filtro que les serviria no solamente para rechazar
a los ignorantes sino también a individuos maleantes, que son
mas perjudiciales mientras mayores conocimientos tienen.

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

Dejo cumplido en parte el requerimiento que se sirvié hacer-
me la Secretaria de la Academia y me complace manifestarle que
sus o6rdenes siempre me encontraran listo a cumplirlas.

Seguro servidor y colega.

M. A. Escobar Castro.
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Medellin, julio 15 de 1933.
Sefior Secretario de la Academia de Medicina.—Bogota.

Mi apreciado colega y amigo:

Correspondo a su atenta comunicacién del 28 del mes proxi-
mo pasado, sefialada con el ntimero 875, en la cual se ha dig-
nado usted inquirir mi concepto acerca de la ley que reglamenta
el ejercicio de la profesion médica.

A pesar de que la ley en referencia vino a colmar muchas
deficiencias de la anterior, en la prdactica se ha notado que tie-
ne vacios muy peligrosos para los asociados. Uno de ellos es,
en mi opinion, la facilidad que se ha dejado a los que se dicen
homedpatas para comprobar sus habilidades y seguir ejerciendo,
no diremos aquel oficio, sino todo género de intervenciones mé-
dico-quirtirgicas, 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-
meébpatas y seguir asi burldndose 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 titulos médicos debe darseles mas autonomia,
no sé6lo para no molestar a la central con asuntos que aquéllas
pueden resolver mas fdcilmente, sino también y principalmente,
porque hay muchos detalles que no caen bajo el conocimiento
de la Central y que suelen ser interesantes para su solucion sa-
tisfactoria.

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

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

Emilio Robledo IP.
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Ibagué julio 15 de 1933.

Sefior Secretario de la Academia Nac ional de Medicina.—E. S. D.

Tengo el honor de acusar a usted recibo de su oficio “Cir-
cular” niimero 875, de fecha 28 de junio del presente afio y a
ella me refierc.

La amplitud enorme de la ley que reglamenta el ejercicio de
la profesion de médico en Colombia y el decreto ejecutivo refe-
rente a dicha ley, son tales, que en mi concepto hacen perfecta-
mente inatil e irrisoria la existencia de las Juntas de Revisién de
Titulos médicos. Por designacion 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 facilisimo cumplimiento por parte dc los te-
guas. Cada uno de ellos se presenta a la Junta con la documen-
tacion sencillisima 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 queda mas 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 homedpatas. La ley con
estos senores es verdaderamente maternal. Todo individuo que
haya ejercido la homeopatia durante 5 anos, tiene derecho a ejer-
cer libremente en todo el territorio de la Repiblica, en igualdad
de condiciones a los médicos alopatas graduados. Todo indivi-
duo graduado por el Instituto Homeopéatico de Colombia, tiene
el mas perfecto derecho, segtin 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 nacién civilizada
como Colombia, esté favoreciendo y fomentando una farsa y una
estafa de tal naturaleza? Dénde estd el llamado Instituto Homeo-
patico de Colombia, dénde sus edificios, sus hospitales y sus
clinicas, cudles son sus profesores, sus asignaturas, qué pruebas
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clinicas tienen que pasar sus estudiantes antes de recibir el fla-
mante diploma, que les de derecho para ejercer en el territorio
de la Repiiblica, con todos los derechos y garantias que la mis-
ma ley les dd a los médicos alopatas diplomados? Qué autoridad
cientifica tienen los directores, o mejor dicho, los empresarios
de tal Instituto Homeopatico de Colombia? No es una verdad re-
conocida por todo el mundo que los tales profesionales de la
homeopatia ignoran completamente los mas simples rudimentos
de la Anatomia, la Patologia, la Terapéutica, pues jamds han vi-
sitado, por siinple curiosidad aunque fuera, un anfiteatro, un la-
boratorio, las clinicas de un hospital? Cémo les va a permitir la
ley, en nombre de la Reptblica, el ejercicio irrestricto de una
profesién tan noble y delicada como es la medicina y como va
a permitir que estafen a una sociedad que confiada en la protec-
cion que esas mismas leyes debe darle, entregan en manos de
estos ignorantes el tesoro sagrado de su salud y de su vida?
Como se autoriza y se permite, como acaba de hacerlo el Con-
sejo de Estado, 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 al6patas graduados,
que han gastado los mejores afios de su vida estudiando y cum-
pliendo los pénsumes oficiales, para después salir a encontrarse
competidos y muchas veces suplantados, por estos individuos a
quienes ampara y favorece la misma ley que a ellos les dio, des-
pués de muchos aifios de estudio y de trabajo, la categoria y el
titulo de doctores? Con qué derecho se le puede pedir 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 esta inundado el comercio, en el sentido que
ellas no se puedan vender sin formula 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 mayoria de los cuales son
perfectamente ineficaces y muchas veces dafiosas para el cliente
que engafado con esas leyendas acude a las droguerias a com-
prarlas, no importa a qué precio. En poblaciones fuéra de Bo-
gotd, sobre todo, la clientela no acude al médico, sino después
de que el boticario les ha aconsejado diversos preparados que
no han hecho ningtin 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 cientifico y eficaz. En la
Junta de Titulos Médicos hemos tratado de remediar este mdl,
pero resulta que la ley no habla nada sobre el particular y no se
le puede comprobar a ningtin boticario que esté ejerciendo la
medicina en esta forma, pues ellos dicen que sélo se han limita-
do a vender un preparado que el cliente les ha solicitado y cuyo
libre comercio estd garantizado por la licencia de la comision 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 relacion con el ejercicio de la profesion
de médico. No quiero alargar mds esta comunicacion y por eso
omito multitud de detalles mds que podria enumerar. Espero,
y conmigo todos los médicos de Colombia, que esa honorable
Academia, que es la corporaciéon cientifica mas 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 Repu-
blica, victima indefensa de la audacia, ignorancia, la mala
fe y hasta de las mismas leyes de la Republica, que debian ga-
rantizarle y protegerle sus derechos y hacerle respetar un titulo
y una profesion que esa misma ley, en nombre de la Reptiblica,
un dia le concediera.

Del sefior Secretario, atento seguro servidor y colega,

Doctor L. A. Medina Ordonez.
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Julio 15 de 1933.

Senor Secretario de la Academia Nacional de Medicina.—Bogota.
Muy estimado colega.

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

Indudablemente que es bastante satisfactorio lo dispuesto por
las leyes y decretos que reglamentan el ejercicio de la profesion
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 designacion de esa
Academia, dird exactamente céomo se interpreta y aplica la ley
aqui, y como la Junta Central en abierta oposicion interpreta y
ordena lo contrario:

La Junta Seccional de este Departamento, por resoluciéon nt-
mero 16 de 13 de mayo de 1931, revalidé la licencia que fue ex-
pedida en julio de 1929 a favor del sefior Augusto Ospino, pero
para ejercer la medicina, no la cirugia, y aquélla en donde no
hubiere médico graduado, de acuerdo con lo dispuesto por el ar-
ticulo 7 de la Ley 35 de 1029 y especialmente en los pariagrafos
del articulo citado. Este sefior Ospino jamds ha obtenido un ti-
tulo universitario y aun mas, jamas ha cursado estudios de me-
dicina; es un simple Zeoua sin preparacion alguna, que ejerce la
profesion en la ciudad de Ciénaga y de acuerdo con las dispo-
siciones citadas este sefior no puede gozar de una licencia de
caracter general para ejercer la medicina como cualquier titu-
lado. El sefior Ospino apelé ante la Junta Central de nuestra re-
solucion y aquella entidad superior dicté la nimero 170 de 13
de mayo de 1032 que revocd la de esta Junta Seccional, conce-
diendo al senor Ospino la facultad para ejercer la medicina y la
cirngia sin restriccion alguna, violando francamente las disposi-
ciones legales que reglamentan la profesion y especialmente el
articulo 7 de la Ley 35 de 1929 y su pardagrafo 1.° Asi lo hizo

constar la Junta Seccional en su sesiéon del dia 5 de enero de
REVISTA MEDICA DE BoGoTA—3
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1933, anotando que se limitaba a dar cumplimiento a la resolu-
cion 170 de la Junta Central, por venir de una entidad superior;
pero se dejaba constancia de la flagrante violacion de la ley. El
sefior Ospino ejerce hoy dia en la ciudad de Ciénaga en el mis-
mo pie de igualdad que los cinco o seis médicos titulados que
alli habitan,

Hechos como éste dejan perplejo al personal de la Junta Sec-
cional. Se piensa generalmente que en los departamentos la ac-
cion legal estd diluida, que la responsabilidad se esconde ficil-
mente y por tanto se hace mas facil burlar o dejar de aplicar la
ley. Pero cuando en Bogotd, centro vital de la Nacion, se dictan
dispocisiones como la marcada con el nimero 170 de 1032 de la
Junta Central firmada por las autoridades superiores en el ramo,
si no se puede pensar en la trasgresion maliciosa de la ley, tam-
poco se puede achacar a error por falta de ilustracion.

Un punto necesario de definir ya, es el referente a los licen-
ciados en medicina por universidades extranjeras. Al mismo tiem-
po que entré en vigencia la ley respectiva se presentd en esta
ciudad el caso de dos licenciados (uno colombiano, el otro ex-
tranjero) por Facultades espafiolas. Consultada la Junta Central,
resolviéo que los licenciados no estaban asimilados a los titulados
seglin la ley. Meses mds tarde una contra orden dispone que si
lo estdn mientras se hacen consiiltas especiales y un afo des-
pués se da un nuevo plazo para consultar y hasta la fecha todo
ha quedado en suspenso.

Merece estudio igualmente el pdrrafo 2 del articulo 13 del
decreto 986 de 1932, por medio del cual toda empresa comercial
o industrial extranjera domiciliada en Colombia puede traer para
su servicio médicos extranjeros y durante un afio desde su lle-
gada quedan eximidos de llenar las formalidades legales sobre
ejercicio de la profesion médica. Durante este aifio, el privilegia-
do ejerce en ia forma mds amplia dentro de la Compaiiia sin
que entidad alguna oficial pueda intervenir por encontrarse bajo
la potestad de una empresa extranjera. Sélo después del afio de
prestar sus servicios en tierra colombiana y en personal colom-
biano, sale del amparo extrafio 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 reglamentacion de
la profesion médica no existe disposicion alguna que dé garan-
tia 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 condicion de quedar bajo el amparo de una
compaiiia extranjera de negocios comunes que a fe jurada no po-
dria en la mayoria de los casos certificar la competencia de sus
protegidos. Seguramente en otros paises no existe esta condes-
cendencia con detrimento de un patrimonio nacional, cual es
la garantia 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 ocasién 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 envien.

Con un atento saludo tengo el gusto de suscribirme del se-

nor Secretario muy atento servidor,
José S. Lacouture.

La Academia Nacional de Medicina paso el estudio del asunto a
una comision integrada por los académicos: doctores Roberto Franco
y Jorge Bejarano, el senador doctor Max Duque Goémez y el repre-
sentante doctor Roberto Serpa.

La comision presentd el siguiente proyecto cuyo articulo tinico fue
acogido con entusiasmo por la Academia:

Articulo — Unicamente podran ejercer la medicina o la ci-
rugia 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 pais; aquéllos que estén en po-
sesion de 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, cifiéndose a lo estatuido en los correspondientes

pactos.
Articulo — Quedan derogadas todas las disposiciones que

sean contrarias al articulo.



CRONICA EXTRANJERA

LA VACUNACION ANTITUBERCULOSA Y LAS
DESGRACIAS DE LUBECK

por el profesor doctor
H. SCHLESSBERGER

Del laboratorio serolégico, departamento bacteriologico, del Instituto de Higiene
del Reich.—Berlin-Dahlem.
Conferencia dictada el 9 de mayo de 1032, en Tiibingen, en la
Asociacion 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 curaciéon, deben considerarse
como causa de mayor resistencia organica respecto de los co-
rrespondientes bacilos infecciosos.

Suponemos que esta formula de reaccion organica, denomi-
nada inmunidad adquirida, corresponde a un cambio especifico
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-
munizacién y, por otra, de la irritabilidad y del poder reaccional
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 caracteristicas de los microorganismos patdégenos causantes
de la enfermedad, inflvyendo, por consiguiente de un modo deci-

sivo en la extension o grado de las manifestaciones inmunizan-
tes del organismo.
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La importancia de la virulencia de los microorganismos pa-
togenos en los procesos inmunizantes, se observa con particu-
laridad comparando las enfermedades infecciosas agudas con las
crénicas; pues mientras las bacterias agentes de las enfermeda-
des agudas provocan reacciones mds rapidas y mas intensas a
causa de su mayor infecciosidad, tanto que, cuando son sufi-
cientes, conducen en poco tiempo a la destruccién de los gér-
menes morbosos; las enfermedades infecciosas crénicas, estan
caracterizadas por una depresiéon de los procesos de inmuniza-
cion activa, ya que de lo contrario, segtin lo indic6 especialmen-
te Neufeld, todas las infecciones que no conduzcan a una muer-
te rapida deberian curarse por autoinmunizacion dejando tras si
una inmunidad solida. Por lo tanto, podemos suponer en lineas
generales que los productores de enfermedades infecciosas cro-
nicas, solo poseen una virulencia relativamente débil y que ta-
les gérmenes morbosos (poco infectantes) producen con frecuen-
cia un antigeno insignificante, o sea, una pequena accién inmu-
nizante sobre el organismo.

De todos modos, poco a poco, se observan también en las
enfermedades infecciosas cronicas determinados procesos inmuni-
zantes, pues de lo contrario no sabriamos explicarnos por qué
—cuando menos en el europeo— las infecciones turberculosas
se reponen generalmente de un modo espontdneo, o por qué
en la sifilis, asi como frecuentemente en la lepra, sobre todo en
sus ultimas fases, se producen, sin tratamiento especifico, dis-
minuciones bastante importantes de ia cantidad de bacilos con-
tenidos en los productos patolégicos.

Sin embargo, en las afecciones crénicas los procesos inmu-
nizantes son unicamente de poca intensidad y, por lo tanto, no
conducen a una esterilizacion, esto es, a la liberacién completa
del organismo; sino que muy al contrario, en la mayoria de los
casos se forma un estado de equilibrio denominado de lafencia,
entre el micro y el macroorganismo. Este se caracteriza por la
permanencia de los productores especificos de la enfermedad en
el organismo, faltando, no obstante, los sintomas clinicos; 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 infeccién crénica adquiere, asi-
mismo, una defensa especifica contra las superinfecciones ho-
mologas.

Como contraste de la inmunidad total que se constituye en
las enfermedades agudas, la cual produce una rapida destruc-
cién de todos los correspondientes agentes invasores, dicha de-
fensa del organismo cronicamente invadido, consiste en que no
se produce destrucciéon ni eliminacion de los productores mor-
bosos después de la nueva infeccion, sino en que ya no se pre-
sentan manifestaciones morbosas de ninguna clase o bien sola-
mente de una evolucién rdpida. En tales casos se habla frecuen-
temente de wna inmunidad infecciosa, queriendo expresar con
ello que la alteracién del organismo es causada por la prolon-
gaciéon de la infeccion primitiva. En efecto, en mi opiniéon, no se
ha demostrado tal relatividad causal, existiendo no solamente la
posibilidad de que, en las enfermedades infecciosas crdnicas,
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 destruidos por
completo y, solamente, sufran una atenuacién de su efecto mor-
boso.

Asi, por ejemplo, Kolle y yo pudimos comprobar en cobayos
sifiliticos que habian sido reinfectados de sifilis cuando se ha-
llaban en el tltimo periodo de la infeccion, que, a pesar de la
ausencia completa de sintomas, las espiroquetas de la superin-
feccion invaden el organismo, pudiendo encontrarse en los gan-
glios conjuntamente con las espiroquetas de la infeccion pri-
mitiva.

Andlogas circunstancias se constatan en la tuberculosis. La
primera observaciéon de esta clase es debida a Roberto Koch,
quien pudo demostrar que por una infeccién primitiva, cobayos
tuberculizados artificialmente y reinfectados subcutaneamente con
bacilos tuberculosos, presentaron en el segundo punto de ino-
culacién reaccion inflamatoria de aparicion rapida, pero de poca
duracién, mientras que los cobayos sanos de control después de
la vacunacién bacteriolégica subcutdnea, presentaron solo después
de algunos dias, una hinchazén que todavia iba aumentando,
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resultando al fin una tumoracién 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 reaccién del organismo causada por la influencia de la in-
feccion 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 infeccion posterior por ingestion oral
o por via 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 todavia bacilos.

Evidentemente, tratase aqui de procesos que se aproximan a
la llamada “inmunidad de depresion” (1), investigada detenida-
mente por Morgenroth y descrita como forma de inmunizacion
especial, o que debe identificarse como tal. La afirmacién de
este concepto, se basa en las observaciones que Morgenroth y
sus colaboradores pudieron verificar con ocasiéon de unos expe-
rimentos de su superinfeccion y en ratas infectadas por estrep-
tococos; en efecto, resulté que en las ratas infectadas con una
raza débilmente virulenta, la superinfeccion que se producia a
las veinticuatro horas por otra raza de estreptococos altamente
virulentos, generalmente no producia ninguna infeccién aguda,
sino que la enfermedad transcurria segtn el curso crénico pro-
ducido por la primitiva infeccion.

Como las dos razas empleadas, para la infeccion primitiva
y la superinfeccion, pudieron distinguirse por el aspecto de su
cultivo, fue ademds posible demostrar que los estreptococos em-
pleados para la segunda inyeccion y cuya accion es de por si
aguda, no fueron destruidos, sino que conservaron su forma
exactamente igual a los de la plegar sus caracteristicas infeccio-
sas debido a una influencia ejercida sobre la infeccién primitiva,
influencia que Morgenroth denominé de depresién y cuya na-
turaleza estd todavia mal definida.

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

(1) Depressionsimmunitat: inmunidad por depresion de la virulencia.
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pueda producirse mas facilmente que contra las enfermedades
crénicas.

Pero los numerosos experimentos segtn los métodos que
han dado buenos resultados, por ejemplo, en el colera y en los
estados tiféideos, de inmunizacion artificial mediante bacilos cui-
dadosamente destruidos (Loeffler, Langer, Petroff, Spahlinger,
etc.), hasta la fecha no han dado ninglin resultado apreciable
respecto de la tuberculosis o de la sifilis. Como ya he demos-
trado, la aparicién y la energia de las manifestaciones inmuni-
zantes depende ampliamente de la virulencia de los microorga-
nismos, lo cual explica también que, los ensayos para obtener
la vacunacion preventiva eficaz contra la sifilis o la tuberculosis,
empleando cultivos vivos, pero completamente avirulentos, de
los correspondientes gérmenes patégenos, hayan resultado ne-
gativos.

Por lo tanto, de un modo andlogo 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 inmunizacion, solamente es posible
a la condiciéon de que se consiga modificar la infecciosidad del
virus en cuestion 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, asegurando la no renovacion de la virulencia primi-
tiva. Mientras que en la sifilis no existe todavia ningtin ensayo a
este respecto, se ha observado que en la tuberculosis y por el
procedimiento antes indicado, se obtiene, cierta accion 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 infeccion 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 infeccién (no muy intensa) posterior
por bacilos tuberculosos de virulentos de la raza bovina. Sin
embargo, como este método de vacunacién, denominada bovo-
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vacunaciéon, asi como el procedimiento de Tauruman fundado
en el mismo principio (el cual fue igualmente indicado por Ro-
bert Koch y sus colaboradores para la vacunaciéon preventiva
de los bovidos 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 iniciacion.

Desisto de detallar los métodos de vacunacion con bacilos
tuberculosos humanos o bovinos debilitados, presentados ya por
otros autores, Heymans, Klimmer, Arloing, Theobald Smith, etcé-
tera, para la inmunizacion de los bovinos contra la tuberculosis,
puesto que solo tienen un interés historico. Tampoco discutiré
las afirmaciones, muy dudosas, de F. Friedmann, el cuval sostie-
ne que un bacilo dcido-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 inmunizacién con la llamada raza B. C. G. recomendada por
Calmette y Guerin, para la vacunacién preventiva del hombre
contra la tuberculosis. '

Dichos dos autores en sus investigaciones experimentales
comenzadas en 1906, partieron del hecho ya mencionado y hoy
esta universalmente admitido, de que una infeccion tuberculosa
de curso benigno en el hombre y en los animales, origina una
resistencia especifica del organismo contra posteriores contagios
producidos por bacilos tuberculosos mds virulentos, de manera
que el cardacter de la infeccion tuberculosa primitiva, determina
en cierto modo la suerte del individuo respecto de la tubercu-
losis.

Teniendo en cuenta los resultados poco satisfactorios de los
ensayos de inmunizacion efectuados en animales de laboratorio
mediante bacilos tuberculosos muertos, supusieron Calmette y
Guerin que en el hombre solamente podria lograrse una protec-
cion segura y eficaz contra la tuberculosis, si se conseguia pri-
var de sus caracteristicas infecciosas los bacilos tuberculosos
vivos, conservandoles desde luego sus facultades inmunizantes
y haciendo posible la inoculacién de tales bacilos al nifio 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 Guerin 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 dias, la raza cul-
tivada resultaba inofensiva para cobayos y terneras. Unicamente
después de haber realizado 230 pasajes sobre medios biliados,
trabajo que se efectué durante trece afios, se empezé el ensayo
de inmunizacién en mayor escala.

Por lo que respecta a las cualidades biolégicas de ese culti-
vo, denominado brevemente B.C.G., puede afirmarse con seguri-
dad, basandanos en los resultados obtenidos por muchos auto-
res, opiniones que coinciden con las de Calmette, que la raza
en cuestion, 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 inyeccién subcu-
tinea o intraperitoneal del cultivo, se producen todavia trastor-
nos patolégicos que luégo se resuelven espontaneamente; asi-
mismo, continuando la resiembra empleando tejido enfermo y
por pasajes de un animal a otro,no se consiguié 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 v 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-transformacién perfecta del que era ba-
cilo Calmette a la forma primitiva de! bacilo tuberculoso, sino
que tal vez sean debidos a una infeccién tuberculosa espontdnea
de los animales de laboratorio, utilizados para la experiencia.
Ante todo, abogan también, y con razén, por la inocuidad del
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B. C. G. para el hombre, los resultados de las investigaciones
efectuadas con ocasion de los tristes acontecimientos de Lubeck,
de los cuales hablaré mads tarde.

Esta afirmacion no resultard tampoco modificada por las in-
dicaciones del investigador americano Petroff, en el cual ha estable-
cido dos distintos tipos de colonias de B. C. GG, o sea una forma
(rugosa) o forma —R— y oftra (lisa) o forma —S-- mediante cul-
tivo plano del B. C. G,, pretendiendo haber demostrado que esta
ultima, o sea la forma S produce en los cobayos una tubercu-
losis tipica 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. G. G, pero contrariamente a los resultados
de Petroff, nunca fue posible comprobar ninguna distinciéon en-
tre la virulencia de las dos formas. Por lo tanto indudablemente
tendra razéon Kolle, cuando en una comunicacion sobre el pro-
ceso de Liibeck, escribe lo siguiente: (los ensayos indicados por
algunos autores de la posibilidad de una retro-transformacién
del B. C. G. en una forma virulenta, estdn 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 dia la mayo-
ria de los autores estan convencidos de la inocuidad de la raza
B. C. G. para el hombre y para el animal, no existe todavia, 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 cierfo aumento
de resistexcia en los individuos vacunados respecto a una infec-
cion posterior con bacilos tuberculosos virulentos, hecho que
concuerda con el fenémeno de Koch anteriormente menciona-
do. En cambio, todavia no se ha resuelto definitivamente la cues-
tion de si esta inmunizacion es asimismo suficiente contra in-
fecciones mds intensas, como por ejemplo en los nifios coloca-
dos en un ambiente tuberculoso, y sobre todo siel B. C. G. per-
siste efectivamente y durante suficiente tiempo (como suponen
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Calmette y Guerin), para preservar a los recién nacidos vacuna-
dos contra una infecciéon tuberculosa, a la que estin expuestos
especialmente durante los primeros afios de la vida.

Como las alteraciones patoldogicas de ciertos tejidos, produ-
cidas en el organismo vacunado por B. C. G.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 tuberculinica, que se manifiesta bajo la influencia de la va-
cunaciéon en nifos inmunizados, se pierde mads tarde, supone el
mismo Calmette que para obtener una mayor duraciéon de la va-
cunacion pueden requerir repeticiones periédicas o revacunacio-
nes. Admitiendo que la vacunacién precoz de ninos con el B.
C. G., proteja efectivamente, aunque solo fuera de un modo tem-
poral, contra la tuberculosis, juzgando por lo que anteriormente
he dicho sobre la llamada inmunidad de depresion, se podria
pensar todavia en otra posibilidad, esto es, imaginar que la pre-
venciéon que en un principio fuera sélo de poco grado, pudiera
experimentar una continua renovacion y tal vez, con el tiempo,
cierta consolidacion, debida a las continuas superinfecciones.

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

Desisto de tratar detalladamente de las numerosas estadisti-
cas cuya fuerza demostrativa esta negada por varios autores.
Menciono solamente que segtin indicaciones de Calmette, desde
primeros de julio de 1024 hasta comienzos de 1931, se vacuna-
ron solamente en Francia, 320.000 recién nacidos y mas de
700.000 en otros paises, o sea, mds de un millon en total y que
en los mismos y especialmente en los que viven en un medio
tuberculoso, que por lo tanto estin mas propensos a la tuber-
culosis, se ha conseguido una disminucion muy considerable de
la mortalidad. Asi Weill-Hallé, por ejempio, indica basandose en
investigaciones hechas en 182 familias, tuberculosas y no tuber-
culosas, con 190 ninos vacunados y 526 no vacunados, que la
mortalidad total de los lactantes no vacunados, habia sido de
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31,9 por 100 mientras que en los vacunados con B. C. G. fue
de un 12;6 por 100, habiendo sido pues especialmente eficaz di-
cha vacunacién por B. C. G, segtin indican diversas estadisticas,
contra la mortalidad por tuberculosis. En los lactantes no vacu-
nados que viven en un medio tuberculoso, dicha mortalidad os-
cila, en Francia, Bélgica, Holanda, Rumania y Espafa segtin las
publicaciones de Calmette, entre el 16 y el 25 por 100, mientras
que para los vacunados y expuestos 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 atribuirse
realmente a un aumento de la resistencia general y contra la
tuberculosis en los lactantes vacunados con B. C. G. y hasta qué
punto puedan influir, probablemente otros hechos, especialmen-
te en lo que se refiere a mejores cuidados, alimentacion, vigi-
lancia y proteccion; nada puede precisarse fodavia de un modo
seguro. Basdndose en estas consideraciones, el Consejo de Hi-
giene de Alemania, que ya en el afio de 1927 se pronuncié con-
tra la aplicacion de vacunaciones anti-tuberculosas, en sus se-
siones extraordinarias celebradas el 12 y 13 de diciembre de
1030, con ocasién de las infecciones de los lactantes victimas
de Liibeck, tomé el siguiente acuerdo: (la cuestion del empleo
de la vacunacion antituberculosa en el hombre, estd todavia tan
poco definida por las investigaciones experimentales y estadisti-
cas, que debe desaconsejarse por ahora la aplicacion general de
tal practica 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 consideracicnes, en su mayoria
tedricas, me ocupo de los tristes sucesos de Liibeck, 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 vacunacién 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 Liibeck y a propuesta del



— 304 —

Consejero Médico Superior doctor Alstaedt. La resiembra de los
cultivos B. C. G. recibidos a fines de julio de 1939, del Instituto
Pasteur de Paris, y la preparacién de la vacuna, fueron encarga-
das al entonces Director de la Seccion de Medicina Interna del
Hospital General de Liibeck, Prof. Deyke, quien tenia a su dis-
posiciéon un laboratorio aparentemente bien instalado, Advierte
que, paralelamente, se enviaron otros cultivos de la misma raza
B C G (desde Paris) no solamente a Liibeck sino también a
Méjico y a Riga, sin que en ninguno de los mencionados pun-
tos haya ocurrido ningtin accidente. Ademads, con dosis proce-
dentes del mismo origen, se vacunaron en Francia 573 nifios.

La resiembra del cultivo B. C. G. la hizo en el laboratorio del
Hospital de Liibeck, la enfermera del Laboratorio, Ana Schiitze,
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 (segtin Sauton) reco-
mendado por Calmette. Las emulsiones de bacterias las comprobd
primeramente el misme Deycke, pero posteriormente lo hacia 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 Liibeck ninguna clase de bacilos tuberculosos virulentos
humanos, ya que todos los cultivos anteriores fueron des-
truidos por acceso de calor en la estufa de cultivo, sometién-
dolos a 80°. En septiembre de 1929, Deycke recibi6é del Instituto
de Higiene de Kiel, para la preparacion de partigenos, segtn
procedimiento Deycke-Much, una raza de bacilos virulentos hu-
manos, cuyo cultivo habria sido tinicamente continuado y en un
caldo liquido, en una de las estufas del taboratorio de Liibeck.
Dicha estufa de cultivo se hallaba en la sala principal del labo-
ratorio, mientras que los cultivos B. C. G. fueron colocados ex-
clusivamente en la estufa de cultivo de un departamento acce-
sorio. Hacemos observar asimismo, que las emulsiones de bac-
terias B. C G. destinadas a la vacunacion, asi como los partige-
nos, fueron preparados en el mismo departamento principal del
laboratorio.

Ante todo debe tenerse en cuenta que la comprobacién he-
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cha en el Laboratorio de Liibeck con motivo de la investigacion,
demostré que faltaba toda clase de anotaciones respecto a la
reinoculacién por picadura de los cultivos, asi como respecto a
la preparacion de las vacunas, resultando ademds evidente que
tampoco se habian tomado las necesarias disposiciones que Cal-
mette siempre ha exigido, esto es, una instalacion que ofre-
ciera la necesaria garantia para la obtencién de una vacuna per-
fecta, ni tal como dispone la Ley alemana para la fabricacién
comercial de vacunas y sueros; objetdindose particularmente que
los cultivos B. C. G. no se hubieran guardado bajo llave y que
el Director del Departamento Médico de Liibeck, el Consejero
Médico Superior Altstaedt, no se hubiera asegurado de que el
personal del laboratorio tenia los conocimientos y experiencia
necesarios para la preparacion de vacunas. También se indico
con razéon 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 preparaciéon y suministro de la vacuna, segin
las comprobaciones hechas por el sefior Ludwig Lange basdn-
dose en un interrogatorio de la enfermera Schiitze, debo hacer
observar que los cultivos empleados para la preparacion de la
vacuna, tenian generalmente unos quince dias y que las vacunas
suministradas nunca tenian mds de cuatro dias. Si el material
de vacunacién existente no bastaba para los pedidos recibidos,
se preparaban las cantidades necesarias el mismo dia del ssumini-
tro de la vacuna, de manera que a veces pudieron ser suminis-
tradas en un mismo dia vacunas de diferente calidad y forma
de preparacion. También parece haber sucedido que las tres do-
sis de vacuna suministradas a un mismo niflo, no pertenecian
siempre a una misma preparacion, administrando las enfermeras
en algunos casos a un lactante nacido mads tarde, una primera
dosis que verdaderamente correspondia 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 Liibeck, se limitaba tini-
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camente a indicar la fecha de la administracion de la vacuna y
en el registro del nombre del vacunado, lo cual se hacia 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
propagaciéon de la vacunacion por el B. C. G, las autorida-
des de Liibeck repartieron impresos Illamados “impresos amari-
llos”, en el momento en que se efectuaba el registro de un re-
cién nacido y en los cuales se llamaba la atencion sobre la ino-
cuidad, eficacia y aplicacion del método de Calmette y se des-
cribia suscintamente su aplicacion. La omision de una explica-
cion en dichos impresos, asi como la falta de una orientaciéon a
los padres sobre que en tal vacuna se trataba de emulsiones de
bacilos tuberculosos vives, aunque debilitados, fue considerada
en el proceso de Liibeck, como una gravisima falta.

Respecto a la aplicaciéon de las vacunas de Liibeck, el em-
pleo en mayor escala de emulsiones de bacterias por las enfer-
meras, no empezo hasta el 24 de febrero de 1930, debido al
largo tiempo que se gasté en preparar la organizaciéon y, sobie
todo, la propaganda e instruccion de las enfermeras. No obstan-
tante, con anterioridad y por primera vez, se vacund 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 10 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 dias festivos, hasta el 26 de abril
de 1930, en cuyo periodo,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 nifios vacunados en Liibeck, comprendiendo los
tres primeros, fue de 251. La administracion de la vacuna estaba
reglamentada exactamente segtin el método francés. Asimismo
toda la organizacién general estaba ajustada al sistema francés.

Todos tenemos presente las desgracias causadas por las va-
cunaciones de Liibeck. Prescindiendo de dos recién nacidos fa-
llecidos después de la primera dosis a causa de infeccion inter-
currente, asi como de otros siete lactantes fallecidos asimismo
por enfermedades de otra indole pero en los cuales se compro-
bé no obstante una tuberculosis concomitante, el niimero total
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de nifos fallecidos a causa de tuberculosis originada por la in-
gestion de bacilos fue de 69. En la primera defuncién ocurrida
el 17 de abril de 1930 o sea a los 33 dias de la primera vacu-
nacion, desgraciadamente fue denegada la autorizacién para la
autopsia, de modo que se continuaron las ingestiones de vacu-
na sin interrupcion. El segundo nino que fallecié el 20 de abril
del mismo afo, o sea a los 52 dias de la primera vacunacion,
presentd en la autopsia un proceso tuberculoso particularmente
ostensible en los pulmones, ademds, un moderado crecimiento de
los ganglios mesentéricos, asi como una diseminacion de tubér-
culos en otros 6rganos; sin embargo, se consider6 el caso como
una infeccion aerégena, sobre todo porque la madre padecia
de tuberculosis, aunque no abierta. Solamente en los tercero y
cuarto casos, observados los dias 25 y 26 de abril respectiva-
mente, las autopsias no dejaron ninguna duda sobre la existen-
cia de una verdadera tuberculosis por ingestion originada por
la vacuna.

Entonces se suspendié inmediatamente la administracion de
vacuna, continuando sin embargo las infecciones y defunciones
de los lactantes vacunados en la forma ya conocida. La dltima
defuncion se produjo el 14 de agostio de 1031, fue la de un
nino que habia sido vacunado por primera vez, 497 dias antes:
en este nino, fallecido por thimus, se comprobd sin embargo la
tuberculosis como una causa secundaria. El nimero de nifios
atacados y que resistieron aparantemente la tuberculosis por in-
gesta, fue de 126; en los otros 48 nifios vacunados no se han
comprobado, hasta la fecha, manifestaciones morbosas importantes.

Tan pronto como los médicos de Libeck hubieron compro-
bado que las infecciones de tales lactantes estaban relacionadas
con la vucunacion, las autoridades de Liibeck se dirigieron al
Instituto de Higiene del Reich, en demanda de un perito. Y el
mismo dia que se recibié en Berlin la comunicacién de Libeck,
el Instituto de Higiene envié al Profesor Ludwig Lange al cual
acompanoé el Profesor Bruno Lange del Instituto de Robert Koch.
Las autoridades de Liibeck, solicitaron del doctor Ludwig Lan-
ge hiciera investigaciones experimentales para obtener, en lo que
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fuera posible, una aclaracién sobre las causas y el origen de la
desgracia.

Ademads, se hicieron investigaciones bacteriologicas (en el
Instituto de Robert Kock, por el sefior Bruno Lange; en el Ins-
tituto de Investigaciéon para la Tuberculosis en Hamburgo, por
el sefior Kirchner; asi como en el Instituto de Higiene de ia Uni-
versidad de Berlin, por el Consejero Privado Hahn) acerca de
las causas que produjeron las infecciones de los lactantes de
Libeck. Finalmenté, a peticion del Gobierno del Reich y de las
Autoridades de Liibeck, se encargé la investigacion andtomo-pa-
tologica de los lactantes fallecidos, al Profesor Schiirmann, Jefe
- de Seccion del Instituto Patolégico de la Universidad de Berlin,
el cual es un patélogo especialmente competente en cuestiones
de tuberculosis. Digamos ademds, que se esta preparando una
exposicion detallada de todos los resultados obtenidos de tales
investigaciones, la cual seguramente sera pronto publicada.

Por lo que respecta a los resultados anatomo-patolégicos de
las autopsias practicadas, los cuales menciono brevemente, ba-
sandome en el informe enviado por el sefior Schiirmann al Con-
sejo de Higiene Publica de Alemania, me permito hacer obser-
var que segln los experimentos hechos en Liibeck y contraria-
mente a las suposiciones primitivas, no se trata de una afeccion
intestinal a causa de tuberculosis por ingesta, sino que ha que-
dado demostrado que los puntos primarios de implantacion del
bacilo pueden hallarse en todos los 6rganos 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 faringea y después, aunque raramente, el oido
medio. En muchos casos, se encontré ademas una tuberculosis
primaria de los pulmones, forma que se produjo por deglucion
del material infeccioso. También se comprobd en varios casos,
una tuberculosis primaria del tubo digestivo, del estémago y del
duodeno. Segiin una relacion del sefior Schiirmann, solamente
una cuarta parte de los casos presentaba el intestino como tini-
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 oido medio. En mads de una cuarta parte de
los casos, en 3 y, en algunos casos, en 4 o6rganos distintos, o
sea en el intestino, en el estomago, o en la region cervical y en
los pulmones.

La gravedad de las infecciones queda evidenciada por las
indicaciones del sefior Schiirmann quien encontré en el intestino
delgado de los ninos fallecidos, hasta 70 tlceras tuberculosas,
aunque en uno de los casos no se comprobaron ulceraciones
intestinales, a pesar de existir una infeccién ganglio-mesentérica.
Debo hacer observar, que en ninguno de los fallecidos, se ha-
llaron focos primarios en el intestino grueso.

Creo inutil dar mds detalles sobre la extension de la infec-
cion desde sus puntos de implantacion primaria, la cual se pro-
dujo en parte por via linfitica y en parte por la.sanguinea, cau-
sando alteraciones de diverso grado en diferentes 6rganos, con
excepcion del sistema Osea; citaré solamente que, segtn las in-
vestigaciones del sefior Schiirmann, no se encontré nunca el
verdadero cuadro de tuberculosis miliar.

De todos modos, debe tenerse presente que, ademads de aque-
llos casos cuya defuncién se produjo por una infeccion acciden-
tal y en los que solamente las alteraciones tuberculosas eran re-
lativamente pequenas, se encontraron todas las demds transicio-
nes, hasta casos de metastasis de tal amplitud e intensidad, que
solamente se encuentran en la autopsia de infeccion tuberculosa
espontdnea o bien como una rara excepcion.

Aunque sabemos, por las vias experimentales, que en los ani-
males de laboratorio infectados de un mismo modo la localiza-
cion y evolucion de la tuberculosis presentan ciertas diferencias
individuales y suponiendo ademds que en algunos de los recién
nacidos que ingirieron vacuna de Liibeck, gran parte del virus in-
gerido no llegara a implantarse (a causa del vomito o la eva-
cuacion), debemos admitir sin embargo la evolucién clinica dis-
tinta en los vacunados, asi como la infeccién diversamente in-
tensa de los nifios cuya autopsia se practico, indicaron que la
composicion de los diversos tubos de vacuna que se adminis-
traron en Libeck no era uniforme, esto es, que su confenido en
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bacilos tuberculosos virulentos era diferentfe. Una demostracion
contundente de ello pudo obtener Ludwing Lange, anotando los
dias de administraciéon de la vacuna y los respectivos lactantes
sometidos a la vacunacion. De estas cifras, que permiten com-
prender facilmente el curso epidemioldgico de las infecciones y
defunciones, se deduce que en las vacunaciones antituberculosas
de Liibeck pueden distinguirse ademads del pre-periodo, con un
total de 3 dosis de vacuna antituberculosa, otros 4 periodos di-
ferentes. ;

En un primer periodo, que duré desde el 24 de febrero has-
ta el 27 de marzo de 1930 inclusive, comprendiendo 26 dias de
administracion de la vacuna, se trataron 120 lactantes, de los
cuales fallecieron 63, o sea un 49 por 100. En cambio, en los 32
nifios tratados en el periodo siguiente, el segundo, que duré
desde el 28 de marzo hasta el 7 de abril de 1930 y compren-
diendo 10 dias de administracion, no ocurrié ninguna defuncion:
en uno de los vacunados en este p:riodo y que murié en el
tercer dia de su vida a causa de un traumatismo obstétrico, y
en otro nifo que murié de espasmo pilérico a los 47 dias de
la vacunacion primitiva, asi como un tercer ninio muerto y al
cual aludimos anteriormente, pudieron comprobarse, en las 3
autopsias, alteraciones tuberculosas pero solamente como mani-
festaciones accesorias. Durante el tercer periodo, desde el 8 al
12 de abril de 1930, es decir 5 dias de administracion, se vacu-
naron 28 lactantes de los cuales murieron 6 de tuberculosis, o sea
un 24 por 100: y finalmente, en el cuarto periodo, cuya dura-
cion fue del 14 al 26 de abril de 1030, se administré durante
0 dias vacuna a 59 recién nacidos, de los cuales murieron 3 de
tuberculosis por ingecta y 1 por infeccion estreptocécica con tu-
berculosis como manifestacion secundaria.

El hecho de que haya sido posible explicarse como se pro-
dujeron estos tristes acontecimientos, teniendo en cuenta las cir-
cunstancias mas detalladas, fue tnicamente debido a un feliz
azar, sobre todo porque Deycke el 26 de abril de 1930 y des-
pués de que ya no podia existir ninguna duda sobre el efecto
infeccioso de la vacuna de Liibeck destruyd, en un momento de
excitacion bien comprensible, todas las dosis de vacuna que



— Bt —

atun existian en el Laboratorio, con el fin de evitar cualquier nue-
va aplicacion. No obstante, atin pudieron encontrarse y estudiar-
se bacteriolégicamente, algunos cultivos en huevos. Y ademas
unos pocos tubos de vacuna, en poder de las enfermeras. Ade-
mds se obtuvieron, de las diversas alteraciones orgdnicas y es-
pecialmente del aparato mesentérico-linfatico de 30 lactantes fa-
llecidos, 48 cultivos que se estudiaron respecto a sus cualidades
biol6gicas.

De estas investigaciones principalmente efectuadas en el Ins-
tituto de Higiene de Alemania por el senor L. Lange y asi como
también en el Instituto para Enfermedades Infecciosas de Prusia
por el sefor Bruno Lange y en el Instituto Aleman de Investi-
gaciones para la Tuberculosis en Hamburgo por el sefor Kir-
chner; resulté de un modo indudable, que solamente una parte
de los cultivos en huevo resembrados en Liibeck contenian ba-
cilos avirulentos, o sea la raza B. C. G., pero que en muchos
otros tubitos existian, ademas de estas bacterias avirulentas, ba-
cilos tuberculosos virulentos. Se comprobd asimismo, que una
parte de los restos de vacuna encontrados en las comadronas,
era virulenta mientras que en otros tubitos solamente pudo com-
probarse la existencia de la raza B. C. G. De los cultivos obte-
nidos de los 6rganos de los ninos fallecidos, se identificaron
como bacilos tuberculosos virulentos, los cultivos procedentes
de 28 fallecidos. De los tejidos de un lactante fallecido por fle-
moén, asi como del jugo gdstrico de otro que aun vivia, so-
lamente se aislaron (lo cual constituyé una sorpresa) cultivos
avirulentos correspondientes al tipo B. C.G.; mientras que en
otro lactante fallecido se comprobé culturalmente en los 6rganos
y especialmente en los ganglios mesentéricos, ademas de bacilos
de la raza B.C. G. otros bacilos tuberculosos virulentos.

Como resultado importante de una investigacion mads dete-
nida sobre las razas de bacilos tuberculosos, obtenidos de los
cultivos y restos de vacuna de Liibeck, asi como de los drga-
nos de los nifios alli fallecidos, se comprob6 en primer lugar que
todas las razas eran patdégenas para cobayos, pero no eran pa-
tégenas para conejillos, o sea debiendo por lo tanto considerarse
como bacilos tuberculosos del tipo humano. Esta comprobacién,
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tiene importancia, porque basidndose en ella debia considerarse
como poco probable una regresion hacia la forma primitiva vi-
rulenta del B.C.G. que es derivado de una raza de bacilos tu-
berculosos bovinos, entonces indicada por varios autores para
explicar las desgracias de Liibeck.

En contra de tal suposicion, se oponia ademds el hecho ya
mencionado, de que mds de un millén de lactantes, en diversos
paises, habian 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 Liibeck, no ofrecieron ningtn punto a la hipdtesis
de que la raza B. C. G. hubiera recobrado subitamente su viru-
lencia original. A esto, debe afiadirse la diversa evolucion clinica,
observada en los lactantes vacunados y, sobre todo, la periodi-
cidad de los casos de infeccion que evidentemente sélo pueden
explicarse por el hecho de que, los cultivos B. C. G. empleados
para la preparacion de la vacuna, presentaran un contenido va-
riable en bacilos tuberculosos virulentos. Por consiguiente, se-
glin se emplearon cultivos mds o menos infectados de bacilos
tuberculosos genuinos enla preparacion de las emulsiones vacci-
nales, se obtuvieron vacunas mas o menos virulentas.

Por lo tanto, la probabilidad de que hubieran penetrado (por
contaminacién o bien por una confusion de los tubos de cultivo)
a los tubos en que de cultivable el B. C. G. que servia para la
preparacion 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
Liibeck, asi como por las razas de bacilos tuberculosos aislados
de los o6rganos de los ninos fallecidos.

Como es natural, el esfuerzo de los peritos encargados de
las investigaciones bacterioldégicas tendio, 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 I. R. K., creyo 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 6rganos de niifos fallecidos con
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la raza de Kiel: sin embargo, como no fue posible reproducir
con la debida regularidad dichos experimentos, no pudieron con-
siderarse los resultados obtenidos como un argumento convin-
Cente.

La demostracion definitiva de la identidad de las diversas ra-
zas de tales vacilos y la de Kiel, s6lo se logré 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 Liibeck, 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 coloracion ver-
de brillante intensa del medio de cultivo, con una ligera fluores-
cencia, coloracién que a las tres o cuatro semanas llega al mdxi-
mo de su perfeccion y cambia luégo de matiz haciéndose mas
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 dcido-resistentes estu-
diados comparativamente y pertenecientes a las mds variadas
clases, entre ellos 60 razas humanas y 33 bovinas incluyendo la
del B.C. G. solamente 2 razas de bacilos tuberculosos humanos
(uno de los cuales habia 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 demds razas huma-
nas, faltaba la intensa coloracién verde-amarillenta del caldo de
cultivo. También el desarrollo de estas razas se extendian prefe-
rentemente por la superficie y solamente, con un desarrollo mads
abundante, se hallaron en algunos casos estalactitas que crecian
hacia abajo. Asimismo en los cultivos B. C. G. y en las razas
bovinas, nunca se observd mds que una coloracién verde su-
mamente ligera de las colonias desarrolladas en el caldo de Sau-
ton y solo excepcionalmente un ligero conglomerado: de las 33
razas bovinas examinadas las viejas se desarrollaron, en par-
te, con un color amariliento-verdoso y todas las nuevas comple-
tamente incoloras. Luégo, resulté como contraste que todos los
cultivos virulentos aislados de los 6rganos de ninos fallecidos,
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asi como los elementos virulentos de los cultivos denominados
“B. C. G. de Liibeck” y restos de vacuna, tenian las mismas ca-
racteristicas culturales de la raza de Kiel.

Este resultado extremadamente importante, y que como us-
tedes recordardn causo el efecto de una bomba en la recons-
truccién judicial de los hechos de Liibeck, influyendo decisiva-
mente en la marcha del proceso, fue luégo completado de un
modo valioso por interesantes investigaciones bioquimicas sobre
el contenido lipéideo de las diversas razas de bacilos tuberculo-
sos las cuales se efectuaron en el Instituto de Higiene de la
Universidad de Berlin porel senor Chargafi, a quien se entrego,
junto con los andlisis cuyos resultados indico, el material de
bacilos desecados sin darle mas detalles, circunstancia sobre la
cual me permito insistir particularmente.

Como se verd por la recopilacion de tales analisis, los cul-
tivos B.C.G. y entre ellos también una raza avirulenta del tipo
B. C. G. aislada de un nifio fallecido en Liibeck, presentan un
contenido lipéideo bastante elevado y la raza humana de Kiel,
asi como 3 cultivos virulentos aislados en las autopsias, un con-
tenido lipoideo muy bajo: en cambio, en una raza humana de
bacilos tuberculosos de otra procedencia, el contenido lipéideo
era algo mas elevado y era notablemente mas elevado que en
la raza de Kiel; en 3 razas bovinas que se examinaron al mis-
mo tiempo para compararlas, asi como en las 3 infantiles que
deben considerarse como equivalentes a éste. Segtin he oido de-
cir recientemente, nuevas investigaciones practicadas a la vez so-
bre otros cultivos de Liibeck, 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.G. empleados en Liibeck,
para la preparacion de la vacuna estuvieran en efecto contami-
nados por bacilos tuberculosos genuinos de la raza de Kiel. To-
dos los peritos del proceso de Liibeck incluso los que de por
si no estdn convencidos de la naturaleza fija de la raza B. C.G.,,
opinaron por consiguiente y de un modo undnime que las des-
gracias de Liibeck no fueron debidas a una reactivacion stbita
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de la raza de Calmette, sino a una contaminacion o mezcla de
los cultivos que se resembraban en el Laboratorio de Liibeck.

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

En la acusacién se puso de relieve entre otras cosas, “que
el Profesor Deycke y el doctor Aitstaed tenian la culpa de faci-
litar a otras personas, vacuna preparada en un Laboratorio ina-
decuado, para ser administrada por ingesta”. Ademads, 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 meses en Liibeck, antes de
su empleo para la preparacion de vacuna.

La co-acusada enfermera Ana Schiitze, fue absuelta por falta
de pruebas, ya que no pudo aclararse coémo entraron los baci-
los tuberculosos virulentos en los cultivos B.C.G. lo cual su-
cedié probablemente en otono 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 nifio vacu-
nado durante este preperiodo.

En conclusion, espero que, como fueran mis deseos, me haya
sido posible dar una idea aproximada de las penosas y dificiles
investigaciones bacteriolégicas que se efectuaron a consecuen-
cia de los acontecimientos de Libeck. El hecho de que final-
mente dichas investigaciones—hayan dado el esperado resultado,—
esto es permitiendo aclarar una desgracia tnica en su género,
tiene sin duda alguna una importancia general, que trasciende
mas alld de Libeck. En efecto, me bastard para ello, recordar
los injustos ataques que se hicieron contra la llamada medicina
escolar con ocasion de los incidentes de Liibeck, asi como las
opiniones fantasticas y peligrosas, desde el punto de vista hi-
giénico, emitidas por algunos autores, los cuales creen ver una
asociacion entre los bacilos tuberculosos y la producciéon de la
tuberculosis—mediante determinados hongos. Por la prueba de
que las lamentables infecciones y defunciones en Libeck, no fue-
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ron debidas a una deficiente organizaciéon ni a faltas técnicas,
quedaron desvirtuados todos los manejos que socavaron la con-
fianza en la investigacion 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 Liibeck
con la vacuna de Calmette a pesar de la reserva emitida por el
Consejo Superior de Higiene alemdn”, no obstante debemos re-
conocer, como asi también lo manifesté el Presidente del Tribu-
nal Criminal de Liibeck, consejero de la Audiencia doctor Wi-
bel, al pronunciar el veredicto, que los dos médicos condenados
obraron del modo mds noble y deseando solamente el bien de
la Humanidad, por lo cual no debemos negarles nuestra since-
ra simpatia.

Profesor doctor H. Schlossberger— Unter den Eichen, 82-84—
Berlin—Dahllem.

RESUMEN

Ademds de que los ensayos anteriormente efectuados por nu-
merosos autores, no ofrecieron ningun indicio seguro para de-
mostrar que la raza B.C.G. pudiera adquirir otra vez su viru-
lencia, se comprobd asimismo con seguridad, con motivo de las
investigaciones efectuadas con ocasion de las desgracias de Lii-
beck, que la causa de estos lamentables sucesos no puede atri-
buirse a una renovaciéon de la virulencia. Por el contrario, Lud-
wig Lange demostré con pruebas exactas, que a causa de un
error o confusiéon, entraron en los cultivos empleados para la
preparacion de la vacuna otros bacilos tuberculosos, virulentos;
asi pues, se pudo comprobar, culturalmente, que los cultivos de
bacilos tuberculosos obtenidos de los 6rganos de ninos falleci-
dos, eran idénticos a una raza de bacilos tuberculosos humanos
cultivada en el Laboratorio de Liibeck.



SOCIEDAD DE CIRUGIA

ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE SIMPATEC-
TOMIA PERIARTERIAL

Resultados obtenidos por el doctor

L. LEYVA PEREIRA
Médico Jelfe de la Policia Nacional.

<l sefior docto. Julio Zuloaga, eminente cirujano qui:e ejerce

con g an acie.to su p.-ofesion en Manizales, presenté a la Acade-
mia Nacional de Medicina un importantisimec trabajo sobre gan-
gliectomia del simpatico lumbar para diversas afecciones de origen
circulatorio en el miembro inferior, y segin el doctor Zuloaga
(quien tiene el enorme mérito de haber sido el p:ime. o entre nos-
otros que practicé dicha intervencion) la operacion de la reseccion
ganglionar es la que debe practicarse en tales casos.

No es solo la falta de habilidad del que habla la tnica razon
que haya tenido para no practicar la gangliectemia, sino el hecho
de parecerle una intervencion demasiado radical, de técnica dificil
y peligrosa; ademas, la consideracion elemental de que la destruc-
cidon de todo un sistema, que para algo existe, me ha llevado siem-
pre a practicar la simpatectomia periarterial como operacion de
eleccion, curativa unas veces y adyuvante eficacisimo en otros ca-
SOS.

Mi distinguido amigo clasificoé la operacion de Leriche como
inatil o poco menos, per cuanto, segun el doctor Zuloaga, no des-
truia o mejor, no eliminaba completamente el sistema simpatico,
va que las ramificaciones de este nervio no sblo se [encontraban
en el tronco principal de la artecia, sino también en sus diversas
colaterales.

Un analisis de los fendmenos que se presentan después de esta
operacion, a mi juicio, es argumento que milita a favor y no en
contra de la simpatectomia. Aprovechar estas reacciones para ob-
tener la curacion es lo que se necesita y mas bien me parece fa-
vorable el hecho de que un tiempo después se haga una regene-
racion del sistema simpatico, por cuanto de esa manera la cirugia
lena la importantisima funcién reconstructora y no destructora,
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reproche éste que los clinicos suelen hacernos y que en varias oca-
sicnes pueden tener razodn.

Es un hecho reconocido por cirujanos y fisiblogos que en las
primeras horas que siguen a la simpatectomia, una vaso-constric-
cidon se establece. Las oscilaciones en el esfigmomandémetro de Pa-
chon se hacen menos amplias; hay una hipotermia transitoria.
Estos fenémenos duran mas o mencs doce horas. En seguida se
presenta la reacciéon contraria, que es a mi juicio la benéfica: hay
una gran vasodilatacién demostrada por el indice oscilcmétrico en
el Pachon. Una hiperte mia manifiesta que puede demostrarse con
el termémetro de Péter y que llega a mas de un grado muchas
veces. La maxima sube y la minima baja, prueba de que existe una
paralisis vascmotora.

Como fenémenos subjetivos los enfermos experimentan una
sensacion de calor, de bienestar, de vuelta a la vida de su miem-
bro enfermo, que les hace querer la operacion y recomendarla, como
tuvimos el caso de obszrvar en nuestro primer simpatectomizado.

No quiero demorarme ni fatigar la atencién de los que me es-
cuchan exponiendo las diversas teorias y los resultados obtenidos
por muchisimos autores con respecto a la intervencion de que me
ocupo. Voy a presentar mi estadistica personal y aun cuando me
desagrada citar nombres propios, como se trata de una compro-
bacion, lo hago con el objeto de que cualquiera que me lea, pueda
averiguar y verificar los resultados que sacaré¢ de estas observa-
ciones.

No presento casos operados de 1931 para aca, pues considero
que se puede criticar el hecho de que no haya tiempo suficiente
para conocer resultados definitivos. De algunos de mis enfermos
no he tenido noticia en los Gltimos cuatro anos. Pero el hecho de
que muchos de ellos pzrtenezcan al Cuerpo de la Policia me per-
mite, a mi vez, haberlos seguido constantemente, saber donde se
encuentran y cual ha sido el resultado definitivo de sus interven-
ciones.

Una clasificacién en las lesiones se hace indispensable, pues la
simpatectomia periarterial no sirve para todos los casos, verdad
tan grande como lo es el hecho de que en determinadas condicio-
nes es una bella intervencién, cuya iniciaciéon serd uno de los mas
grandes titulos del cirujano lionés que la ide6 y la practicoé por
la primera vez.

Ulceras varicosas.

Anotaba el doctor Julio Aparicio en la sesion de la Academia
a que vengo refiriéendome que en el Asilo de Sibaté la simpatec-
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tomia dio resultados halagadores en un principio, pero que las ul-
ceras volvieron a aparecer pocos meses después de operar. Lo
mismo exactamente pasdé con los primeros enfermos por mi trata-
dos. Pero comprendiendo que la cicatrizacion de esas ulceras enor-
mes no se llevaba a cabo completamente por la sola reseccién de
la tanica adventicia de la a teria, a pesar de las reacciones muy
favorables por todos constatadas, en estos casos practico hoy con
resultados muy halagadores una triple intervencién consistente en
la reseccion (para las ulceras de la pierna), de la vena, del nervio
safeno interno, una simpatectomia periarterial y la colocacion de
injertos de mo-epidé micos cuando la extension de la tlcera es muy
grande.

Los injertos prenden todos debido a la accién congestiva de la
simpatectomia y el tiempo de reaccion congestiva es suficiente para
determinar una epidermizacion completa v duradera. Enormes ul-
ceras como las de Cendales y Ruperto Ninc han curado definiti-
vamente. El primero trabaja en Ubaté en agricultura, desde 1927
sin que se haya reproducido una de las dtlceras mas grandes que
haya yo visto; cuarenta y nueve injertos de Thiers se le pusieron
vy no se perdié ni uno solo. La tlcera de Nino era de todo el an-
tebrazo y hoy trabaja en Bogota, perfectamente bien; fue ope.ado
el 4 de julio de 1927.

Si tnicamente fueran dentro de las catorce observaciones de
ulceras varicosas que hemos ope ado, estcs dos los Gnicos casos de
cutacion, el éxito de la simpatectomia como intervencién esta
hecho, pues una curacién en casos tan rebeldes (uno de ellos, el
de Cendales llevaba cuarenta anos de sufrir v aplicar sin é&xito
toda clase de tratamientos) justifica que se intente la operacion.

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

Ulceras no varicosas de la pierna.

Hemos practicado la simpatectomia en diez y nueve casos de
tlceras no varicosas de la pierna con un resultado verdaderamente
perfecto. De nuestros enfermos quince eran agentes de policia y
hemos podido seguirlos y sabemos donde estan y que se encuen-
tran perfectamente curados.

El diagnostico diferencial, fuéra de los caracteres anatéomicos y
objetivos, lo hemos hecho de fdlcera simple, cuando la prueba de
Tredelembourg para demostiar la insuficiencia vencsa ha sido ne-



gativa. La reaccion de Wassermann practicada sisteméaticamente y
la prueba de reposo hecha, de tal manera que no puede decirse que
esas lulceras hubieran curado con repcso y ccn tépices locales. La
curacion, y ésta si es tan absoluta como puede ser la de cualquier
absceso, se debe, a nuestro juicic, a que la reaccion congestiva dura
el tiempo suficiente para que se establezca una epidermizacién
completa y definitiva.

Contamos en éstas al sargento Munévar, operado el 28 de oc-
tubre de 1924 (la primera operacion de este género que se practi-
caba entre nosotros) observacion que, mi lamentado discipulo doc-
tor Alberto Gutiérrez V. cataloga en su tesis como ulcera fagedé-
nica de las tierras calientes. Fue ocasionada esta UGlcera por la
mordedura de una serpiente venenosa y cuatro afos se pasaron sin
que el enfermo encontrara mejoria. La simpatectomia en €l dio un
admirable resultado y hoy Munévar se encuentra absolutamente
curado, es agente de policia y presta su servicio sin inconveniente.

Heraclio Cogollos, operado el 28 de noviembre de 1924 para una
tlcera de la cara externa, tercio inferior de lapie.na derecha, cumplié
su tiempo de servicio en la policia, hoy esta pensionado, sufre de
una insuficiencia cardiaca pero su tlcera curd definitivamente a
pesar de haber estado en Barrancabermeja los altimos afios de su
vida de policia. Me haria muy largo si analizara obse vacién por
observaciéon y solamente he querido demorarme un poco en estos
dos primeros casos por haber sido las primeras intervenciones prac-
ticadas entre nosotros.

Mal perforante plantar.

Pedro N. Rocha, agente de policia, 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 interlinea metatarso-fa-
langiana del segundo dedo. Las biopsias no dieron resultado. Do-
lores nocturnos intensisimos. Resultado: curacion definitiva. Con-
tinta prestando sus servicios.

Nicolas Pereira Marquez.—Magquinista. Formacion 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 Sanmartin, mostr6 células anormales, posiblemente de origen
maligno. Tratamiento por el Radium, que destruydé completamente
la formacion, dejando una tlcera supremamente dolorosa y con to-
das las caracteristicas de un mal perforante. Operado el 6 de mayo
de 1926, ayudado por el sefior doctor Jos¢ M. Montoya, se obtuvo
la curacién completa. Pereira trabaja hoy en el Ferrocarril de Gi-
rardot.
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{Tlceras medicamentrsas vy lrawmiticas.

Clodomiro Nino, agente de policia, operado el 14 de julio de
1925, simpatectomia peri-humeral para una tlcera del pliegue del
cocdo producida por una inyeccion de 914 infiltrada. Curacion.

Roberto Alvarado, operado el 5 de julio de 1926; simpatectomia
peri-humeral nara una elefantiasis del antebrazo, con tlcera trau-
matica, sobrvevenida después de que el miembro habia sido trauma-
tizado po: un trapiche. Curacion.

En este capitulo puedo colocar la observaciéon de Luis Vargas
P., agente de Policia, operado por el doctor Alberto Gutiérrez V.,
para un bubén tropical, el 5 de enero de 1925. En el mes de oc-
tubre siguiente, comenzd a notar que la pierna izquierda empeza-
ba a edematizarse, sin dolor ni enrojecimiento (éste habia sido el
lado operado). Asi continud prestando servicio hasta que el edema
de la pierna, localizado desde el tobillo hasta la rodilla, se hizo
enorme. Durante tres meses el edema permanecié estacionario. A
fines de diciembre comenzaron a presentarse flictenas y algunos
dias después papulas y ampollas seguidas de costras en diferentes
lugares de la pierna. Durante un mes fue tratado médicamente en
el Hospital de la Policia por reposo absoluto, inyecciones, etc., sin
que el edema sufriera la menor modificacion. El 28 de mayo prac-
ticamos la simpatectomia perifemoral, y tres dias después la cir-
cunferencia de la pierna habia disminuido en 10 centimetros. El
22 de junio, el enfe:mo salia curado. Esta observacién la he toma-
do de la tesis de Gutiérrez, en donde, como dije al principio, se
encuentran las observaciones hasta mediados de 1926.

Enfermmedad de Raynaud.

Un caso de simpatectomia, peri-humeral doble, en Gustavo Al-
varado, agente de policia, operado el 18 de julio de 1926. Hoy con-
tinta prestando sus servicios con menos inconvenientes que antes
de la operacion, pero de un ano a esta parte han vuelto a presen-
tarse las sensaciones subjetivas de asfixia.

Voluntariamente he dejado de dltimos los casos de endarteritis
obliterante y de obliteraciones arteriales que he querido corregir por
la simpatectomia. He de decir con toda frangueza que sbélamrente
el agente Juan Rodriguez Pena, presentado a la Gltima sesion de la
Academia Nacional de Medicina, v operado en agosto del ano pa-
sado para una arteriectomia derecha, 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
estado de la pierna no me satisface plenamente. Es cierto gue des-
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graciadamente me sucelid uno de los accidentes mas graves, como
fue la raptura de la vena poplitea, a la cual tuve que hacerle una
sutura lateral que necesariamente disminuye y dificulta la circula-
cion de vuelta.

En los siete casos de obstruccion arterial que he tenido ocasion
de tratar, solamente en dos enfermos creo haber podido establecer
el diagnostico de endarteritis obliterante: El policia attiba mencio-
nado y el que actualmente se encuentra hospitalizado. Ambos son
relativamente jovenes. El origen infeccioso de esta enfe:medad, 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 dedo del pie, pero en todo caso la hipotesis del doctor
Zuloaga debe estudiarse y es muy digna de tenerse en cuenta. La
altima pieza anatomo-patclogica que obtuve antes de aver, la en-
vié al doctor Juan Pablo Llinas, nuestro habil anatomoratologista,
para que ¢l la estudie; pueda ser que obtenga algn resultado.

Rusia que, como se sabe, es el pais en donde mas lesiones
de esta naturaleza se presentan y cosa raia que anotan los auto-
res de hoy, ha aumentado enormemente después de la implantacion
del actual régimen. Atribuyen esta enfermedad a un exceso de se-
crecion de las glandulas supra-renales y alguno de ellos ha presen-
tado casos operados de extirpacién de la glandula supra-renal iz-
quierda con resultados favorables. Estos datos lcs he encontrado
en las discusiones de la Sociedad de Cirugia de Lyon en los alti-
mos anos.

Mis otros cinco enfetmos no han obtenido absolutamente, con
excepcion de un alivio del dolor, ningn resultado con la simpatec-
tomia periarte:ial. Es bien entendido que por tratarse de personas
connotadas de nuestra sociedad, la operacion se ha practicado tar-
diamente y en todos los enfermos la arteria femoral, en la base
del tridangulo de Scarpa, se ha encontrado ya totalmente obstruida.

Si la ramisectomia le ha dado al doctor Zuloaga resultados en
casos semejantes, es una operacién admirable que merece practi-
carse y que justificaria por si sola el estudio del simpatico, des-
cuidado cuando nosotros frecuentabamos los viejos anfiteatros de
anatomia, porque entonces no se conocian muchas de las funciones
que hoy se le atribuyen y cada dia se descubren nuevas, pues es-
tamos en la ¢época de una exaltacion que nada de raro tiene sea
exagerada, de las funciones del nervio 6rgano-vegetativo: pero nues-
tro inolvidable y nunca bien lamentado maestro, el Profesor Luis
Maria Rivas Merizalde, no descuidé ese estudio y he tenido oca-
sién de ve: su bellisima conferencia sobre el ne vio simpatico, en
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la cual desentrana los origenes medulares desde sus células unipo-
lares de los inflamientos medulares hasta sus terminaciones peri-
féricas. Hoy el estudio y la diseccion del simpatico es obligato-
ria para nuestros jovenes estudiantes y yo les aconsejo que la prac-
tiqguen mucho por la enorme ensenanza que de su conocimiento re-
sulta.

En un cuadro separado encontraran los nombres, las profesio-
nes, etc., de los casos que han motivado este modesto trabajo. Son
mis deseos que sirvan como base de discusion de las siguientes con-
clusiones:

1.» La simpatectomia periarterial bien practicada es la opera-
raciéon indicada en la cura de las tlceras tropicales, los males per-
forantes, las elefantiasis traumaticas y la enfermedad de Raynaud.

2.» En las tlceras varicosas es indispensable por cuanto los
injertos cutaneos prenden bajo su influjo y p oducen una epide mi-
zacion definitiva.

3.* No sé aué participacion pueda tene- la sefenectomia ner-
vio-venosa en estas ulce as, pero en tedos los casos de éxito la he
practicado.

4.* En las obliteraciones arteriales avanzadas no he tenido ab-
solutamente resultado ninguno; en las p:ecoces he practicado la ar-
te-iectcmia por ccnsiderar esta ope acién mas racional por cuanto
a los beneficios que pueda traer la simpatectomia, se agreca el muy
importante, tedricamente, de detener la p:opagacién del mal hacia
arriba.
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JORNADAS MEDICAS EN MEXICO

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

Con ese fin se ha instalado un Comité, cuyo presidente es el
doctor Ignacio Chavez, 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 enfermeras y parteras, para
cirujanos dentistas, para farmacéuticos y para quimicos, que han
venido efectuandose con asistencia de numerosos profesionistas de
todo el pais.

Durante la semana del 23 al 28 de octubre, que comprende
la fecha del Centenario, se efectuaran en la ciudad de México
unas ‘““Jornadas Médicas”’, semejantcs a las que periédicamente
se llevan a cabo en diversos centros europeos y sudamericanos.
En esas Jornadas, los médicos mexicancs mas distinguidos daran
conferencias sobre sus trabajos cientificos v clinicos ¥y habra de-
mostraciones operatorias de laboratcrio ¢n les diversos hospitales
publicos ¥y privados. Durante la misma semana, habrd también
diversos actos sociales y artisticos de importancia ¥y se organiza-
ran excursiones a algunos de los sitios histéricos v pintorescos
mas notables, que estin cerca de la capital.

El Gobierno mexicano ha invitado a los gobiernos de los pai-
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 mas im-
portantes universidades del mundo y también ha enviado invita-
ciones personales a diversos -sabios europeos y americanos, para
que tomen parte en las Jornadas Médicas, dando a conocer al-
gunos de sus trabajos.

Se espera, por tcdo lo anterior, que tanto las Jornadas M¢-
dicas como las demés fiestas del Centenario de la Facultad de
Medicina, tengan completo éxito v sean dignas de la fecha que
se va a conmemorar.

Los interesados ¢n mayores informes pueden dirigirse al se-
cretario del Comité del Centenario de la Facultad de Medicina.
México. D. F. Avenida Brasil. 33.



Tenemos el gusto de ofrecer a los senores médicos un

colagogo excelente para

TERAPIA HEPATOBILIAR
Es el HEPATODRENO

cuyos componentes son: Peptona, Sulfato

de magnesia, Hepatina y Bileina.

Con gusto enviaremos muestras a quienes se sirvan solicitarlas.

Aprobado por la H. C. de Especialidades Farmacéuticas d-
la Repiblica de Colombia.

Laboratorio Farmacéutico de la Botica Meoz.

Carrera 7a., nimeros 513-A—513-B. Apartado 6—Bogota.

SECCION DE CIENCIAS MEDICAS DE LA BIBLIOTECA SALVAT

DIATERMIA ¥ DIATERMOTERAPIA

por el
Dr. H. Bordier

I'orma un tomo en octavo, de 724 paginas,
ilustrado con" 263 grabados en el texto.

10S TUMORES DEL GEREBRO

por el

Dr. L. Puusepp

Forma un tomo en cuarto, de 740 péginas,
ilustrado con 221 grabados en el texto.

DIAGNOSTICO
TRATASIENTO DE LA BLENORRAGIA

por el
Dr. J. Janet

Forma un tomo en cuarto, de 552 péginas,
" ilustrado con 143 grabados en el texto,

10§ RAYOS ULTRAVIGLADOS
EN TERAPEDTICA

por el

Dr. J. Saidman

Forma un tomo en cuarto, de 740 péginas,
ilustrado con 190 grabados y 4 ldaminas_

SALVAT EDITORES, S. A.

41-Calle de Mallorca-49 :

BARCELONA




PRINCIPIOS ACTIVOS
DE LO CUAL EFICACIA
SEGURA

. ADRENALINA
. ESTOVAINA

“{F ANESTESINA
i EXTR. ESTABILIZADO

V5 DE CASTANAS DE

" INDIAS FRESCAS

Literatura y muestras.

Apartado 649, BOGOTA
Apartado 616, BARRANQUILLA



La composicicon quimica ideal
para preveniry suprimir el dolor

@ Efecto analgésico
intenso y persistente

@ [ibre de todo efecto secundario

sobre el organismo

© (Curece de peligro

de acostumbramiento

Indicado en toda clase de dolores

Por su accidn analgésica intensa
permite con frecuencia reemplazar en parte
o totalmente la morfina

Por su falta de efecto hipndtico es el
analgésico para sertomado durante el dia

ENVASES ORIGINALES: TUBOS DE 10Y 20 TABLETAS DE O,4 GR.

SCHERING-KAHLBAUM A.G. BERLIN

QUIMICA SCHERING COLOMBIANA S. A.

Carrera 5a., No. 16-72 - Apartado 147 - Bogota




N de la ACADEMIA de MBD'CIN4
Las Auténticas

PILDORAS oz BLANCARD BB

de PARIS (2 & 6 al dfa)

L2
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Ezijanse la Firma y el Rétulo verde

4 JARABE o: BLANCARD J

Inalterable (24 3 cucharadas al dia)

Con 8 hasta 7 Piidoras, en un dia 6 ménos, el

KIPSOL eI CORIZA

De mucha eficacia en caso de OORIZA de los YODUROS. — BLANCARD, Paris..

Vitastérine

BYLA

VITAMINA D estamndardizada

Reemplaza el aceite de higado
de bacalao
en todas sus indicaciones

TRATAMIENTO DEL RAQUITISMO
TRASTORNOS de Ia OSIFICACION y DERTICION
CONVALECENCIAS

De venia en ftodas las Droguerias y Farmacias

Agentes Generales : Andres Seys & Pannier
Apartado 1063 BOGOTA
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AEEEEEETEENEFIAESENEEENEDR

Agente para anuncios en Europa: J. PERRIN. - Societé Mutuelle
de Publicité. -14. rue Rougemont - PARIS



