
.O. 38 9 

Revista Méd.ica de Bogota 
PUBLICACION MENSUAL 

DI~ECCION 

DRS. JOSE M. MONTOYA -JULIO MANRIQUE- GONZALO ESGUERRA GOMEZ 

AGUSTIN ARANGO Y DARlO CADENA 

Vol. XLIII I Bogotá-Colombia, S. A. N ovbr e. 15 de 1933 No. 507 

REGIMENES ALIMENTICIOS PARA LOS NIÑOS 
SANOS DE O A 30 MESES (PRIMERA INFANCIA) 

Trabajo presentado a la Sociedad de Pediatría por el Socio de Número 

FRANCISCO CUEVAS G . 

Reqfmene,r dialético,r para niño~ ~ano,r. 

Muy poca importancia, por no decir ?inguna, es la gue le da 

el médico general, al régimen alimenticio que debe seguir el niño 

en las primeras épocas de la vida y especialmente en el tiempo 

de la lactancia. Y así podemos observar que los medicamentos 

suministrados por éstos son puramente sintomáticos unas veces co­

rresponde su turno a 1 opio en alguna de sus formas, otras a la 

ratania o bien al sulfato de magnesia, al sulfato de soda o al acei­

te de ricino. Como es ñatural estos meJicamentos obran la mayor 

parte de las veces con resultados más o menos fa vorahles; pero 

desgraciadamente estos resultados son ·pasajeros, pues se ha com ­

batido el síntoma y la causa del mal está latente, siendo ésta la 

que debe buscarse. 

E~to se debe a la poca importancia que se ha dado al régi~ 
m en que está siguiendo el niño y que la 

1 
mayor parte de· las ve­

ces es la causa de la enfermedad. Cuántas veces observamos rá~ 

pidas mejorías con el solo cambio de un tetero, con un mayor cui­

dado en la preparación de éste o simplemente con una apropia­

da distribución del horario alimenticio. Y así podemos ve'r que 

un vomitador habitual debía esta intolerancia a las materias gra­

sas de la leche y que al hacer disminuír éstas desapareció como 

por encanto esta n óvedad; lo mism o observamos en algunos cásos 

de enteritis li ge ras, ele eczcmas reheldcs, y en infinidad de tras­
tornos del aparato digestivo. 

Queremos por lo tanto en este trabajo dar algunas normas para:.._ 
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la correcta alimentación del niño sáno, en el cual algunas veces­
pueden presentarse ligeras molestias digestivas que no alcanzan a 
clasificarse entre las enfermedades, las cuales desaparecen cuando 

se emplea un régimen alimenticio apropiado. 
¿Cuáles serán las normas que debemos seguir en este sentido? 

Trataremos primero lo referente a la primera infancia o sea 

desde el nacimiento hasta los 30 meses, que es cuando elniño tie ­

ne ya sus 20 dientes de leche y puede recibir toda clase de ali­

mentos. 

Esta parte la subdividiremos en dos capítulos. 

A.-Del nacimiento al destete, o sea de O a 8 meses. 

B. - Del destete a los 30 meses, que es cuando termina la pn­

mera infancia . 

d. - ]1/iñoJ· de O a 8 muu. 

Durante este tiempo la alimentación es láctea, debe darse de 

preferencia la alimentación natural, y en cuanto dependa del mé ­

dico, debe evitar a toda costa que esta alimentación se cambie 

por ningÚn motivo. En favor de esta aserción están todas las esta­

dísticas que hoy se conocen, no sólo las referentes a la m·ort~li­
dad infantil sino también las que se refieren a la tuberculosis, a 

la enfermedad de Barlow y muchas otras. 

Respecto a las conveniencias sociales para rehusar la crianza 

del niño, las cuales muchas veces son de carácter puramente es­

tético, debemos protestar como profesionales del a tentado que se 

comete contra la salud del niño, al rehusar la madre suministrar 

un alimento que n"loral y materialmente no le pertenece, p u es como 

dijo el Profesor Pinard "La leche de la madre pertenece al niño" 

por lo tanto é 1 es el único que tiene derecho a ella, pues con ésta 

tiene todas las probabilidades de conseguir una correcta forma­

ción fisiológica y sin ella muchas veces viene a ser un desgracia­

J o y una carga para la sociedad en que vive, dado su estado de 
atraso tanto moral como material. 

Cuando no ya por caus<ls sociales o puramente de capricho, sino 

por razones de otra Índole, se hace necesaria la alimentación mix­

ta o la artificial debemos escoger la que nos dé mayores garan­

tías para la salud del lactante. 

P1·escindiremos de hablar de la alimentación por medio de las 

amas mercenarias, pues ésta viene a ser lo mismo que la mater-
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na .y de todos los médicos son suficientemente conocidas las condi­

ciones que debe tener la persona que se dedique a este oficio . 

Hablaremos brevemente de las dos clases de alimentación que 

pueden sustiíuír la alimentación natural o maternal, la cual como 

lo hemos dicho debe tener la preferencia. 

Alimentaci6n mt"xta. 

Como su nombre lo indica la alimentación mixta se compone 

de la alimentación m2terna y otr:-t clase de leche que viene a com­

plementar ésta. La alimentación materna puede hacerse insufi­

ciente por varios motivos y entonces la alimentación mixta vie­

ne a completarla, bien sea con la leche de buro., de cabra o 

de vaca, de las cuales trataremos más adelante. Aconsejamos 

para la técnica de esta alimentación dar principio a todas lasco­

midas con el pecho y después completarla con el biberón, pues 

así resulta más ventajoso, pues con la leche de la madre comien­

za el niño la digestión gástrica y así tolera mucho mejor la le­

che que viene después. Por lo tanto en la alimentación mixta nos ­

otros somos partidarios de que se complete y no se sustituya la 

materna, es decir fJue todas las v~ces que sea posible se dé el pe­

cho primero y se c urnplete con el biberón. 

En muchos casus hemos podido const:ltar las v'entajas Je este 

método en niños muy delicados, que al comenzar a recihir úni­

camente l<1 leche de vaca se observaban fenómenos de intolerancia 

consisten tes en frecuentes regurgi t.aciónes, las cuales, la mayor 

parte de las veces, terminaban en vómito; al darles la leche com­

binada con el pecho desaparecieron estos fenómenos. 

La técnica para la alimentación mixta es la siguiente: se calcu­

la según el peso y la talla la cantidad de alimento que debe re­

cibir el niño; se pesa antes y después de recibir el pecho y se 

completa con el biberón lo que haga falta para la ración que 

debe darse. 

En las partes en que haya dificultad para hacer esto por medio 

del peso, que es b manera racional y científica, se puede hacer te­

niendo en cuenta el estado de apetito en que se encuentra el niño, 

después de haber tomado el. pecho; dándole el biberón por el tiem­

po necesario para ()ue el niño se encuentre satisfecho; pero en 

ningÚn caso Jebe forzarse para que reciba mils ele lo necesario. 
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Tiene este método grandes ventajas para la madre, pues como 

es sabido la succión es uno de los mejores galactóforos conocidos. 
Entre las clases obreras muchas veces la madre no puede dar 

el pecho a su hijo en el día, debido a sus ocupaciones y tiene que 

darle en estos intervalos alimentación artificial, pero para los efec­

tos de régimen este niño debe considerarse dentro de la aEmen­

tación mixta . 

Ahmenfaci6n artificial. 

Cuando el niño se alimenta con otra leche que no sea la ma­

terna se dice que está sometido a alimentación artificial. 

Las leches ~ás usadas para la alimentación artificial son: la 

leche de· burra, la de cabra y la de vaca. Las dos primeras son 

menos usadas debido a 1 alto precio de la primera y la dificultad 

de conseguirla, y la de cabra por ser de difícil consecución en al­

gunas regiones. La más usada y de precio más cómodo es la le­

che de vaca. 

La leche de vaca es un líquido blanco de consistencia cremo­

sa de sabo r dulce y de olor particular. De reacción anfótera y 

ligeramente ácida a la fenol-tal~ína; según Vaudin la acidez co­

rresponde a 1 gr. co n 10 de ácido fosfórico. Densidad, 1.030 a 1.036. 
En Bogotá la densidad media es de 1.031 según da tos que pude 

tomar en más de 3,000 muestras de leche que tuve ocasión de 

observar c uando estuve en la Dirección Municipal Je Higiene . 

Punto de ebullición, 101 grados al calentarla; a 80 grados se for ­

ma en la superficie una capa de consistencia semidura que se 

llama nata y que es muy rica en elementos grasos. 

Datos químicos de estas tres clases de leches: 

Mujer . Vaca. Burra. 

Densidad . 1.031 1.031 1.033 
Ex trae to seco . 124 130 98 
C enizas . 2 7 4 
Lactosa anhidra . 70 47 63 
Mantequilla 

1 35 40 11 
Proteínas (albuminoides). 17 36 1 7 
Calorías brutas 700 760 463 

- --

Cifras redondas. Mujer. Vaca . 
Materias azoadas 14 3S 



Mantequilla 

Lactosa. 
Calorías por litro. 

Otros exámenes. 

Ex tracto seco . 

Mantequilla 

Lactosa .:mhidra . 

Azoe total . 
Caseína y albúmina 

Sales . 
Calorías brutas . 

Leche de vaca. 

Densidad. 

Agua. 

Extracto seco. . 
Mantequilla 

Lactosa . 
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35 
70 

690 

Mujer. 

40 
50 

760 

Vaca. 

128.80 por litro. 130 por litro. 
34.58 . 40 
69.84 47 

1.84 5.58 
17.35 36 

1.90 7 
700 760 

---

Consejo de Hi- !\1ich el-Peret. 
giene de Paris. 

1.033 1.031 
870 870 
130 130 
40 40 
50 47 

Materias azoadas (caseína al-

búmina) 34 36 
Sales . 6 7 

Resumiendo tenemos: la leche de va(a tiene más extracto seco 

y mantequilla que la leche de mujer, el doble o más de materias 

albuminoideas y más sales. Menos lactosa, un tercio menos, y el va­

lor calórico es m:Ís grande que el de la leche de vaca. 

Por lo tanto el problema que se nos presenta para adaptar la 

leche de vaca a las necesidades del niño y llevar a cabo una co­

rrecta alimentación artificial es el s;guien te: tenemos que hacer de 

la leche de vaca, si no un producto igual, por lo menos muy se­

mejante a la leche de mujer. Para e~to tendremos que disminuír 

a la leche de vaca la cantidad de grasa, la de materias albumi­

noideas y la de sales y aumentar la cantidad de lactosa o azúcar 

de leche. 

Para conseguir este (in se ha propuesto gran cantidad de mé­

todos, pero para mi modo de ver el más sencillo es el f}Ue llaman 

los franceses "coupague" y el cua 1 se consigue por la adición a 
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la leche de igual cantidad de agua hervida, añadiendo a la mez­
cla cierta ca ntidad de azúcar que en algunos casos puede ser la 

lactosa en una proporción del 12%, según Soxhlet. Según Marfan, 

como da mejores resultados es poniendo dos partes de leche y una 

de agua hervida. La proporción de azúcar debe ser de un 1 O %; 
esta leche es la que se llama cortada a 1 tercio y cuya composi-

ción es la siguiente·: 

Mujer. Vaca. Cortada al 
al tercio . 

Materias albuminoideas 14 35 24 

Azúcar 68 47 65 

Mantequilla. 35 37 25 

Sales · . 2 7 4Yz 
Calorías . . 650 700 600 

---

Químicamente ésta es la leche que tiene más semejanza con 

la leche de mujer; sin embargo, en lo que he podido observar ha 

dado mejores resultados la leche como lo inclica Soxhlet, o sea mi­

tad de leche y mitad de agua; entre nosotros es más conveniente 

endulzar esta mezcla con la "panela", que es un azúcar inverti­

do que da muy buenos resultados, pues el azúcar de caña produ­

ce genera lment.c un estado de constipación, el cual viene a ser no­

civo para el niño; la panela tiene un efecto ligeramente laxante 

muy benéfico (1). 

También en los primeros días hemos tenido la precaución de 

hacer descremar la leche con muy buenos resultados, como pode­

mos verlo en las historias clínicas que agrupamos al fin de este 

trabajo. 

Para el descreme de la leche usamos una técnica muy sencilla 

que consiste en dejar la leche cruda en reposo en una vac;ija am­

plia por espacio de hora y media a dos horas, al cabo de las cua­

les la crema viene a la superficie y es muy fácil separarla. Tam­

bién puede emplearse la centrifugación; pero para ésta se necesi­

tan aparatos que aunque no son costosos muchas veces son de di­
fícil consecución. 

(1) Para mayor comodidad se hacl:' preparar un a cantidad de melao bi e n 
clarificado y con es to se endulza el agua que sirve para los teleros. , 
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Para la preparación de los teteros en la alimentación artificial, 

.como también en la mixta hemos seguido la técnica siguiente: 

Para los primeros días, bieri. sea los primeros de vida o al co­

menzar el de.rtefe, leche descremada por los procedimientos anota­

..dos y mezclada con igual cantidad de agua endulzada con pane­

La en una propo:-ción del 6 al 8 %. Se endulza el agua y se pone 

con la leche a hervir por espacio de 20 minutos a un~ Yz hora; 

después se reparte en los seis, siete u ocho teteros g ue han de 

servir para la alimentación del día, los cuales se tapan con algo­

dón desinfectado y se colocan después en un sitio fresco hasta que 

sea tiempo de darlos al niño. Cuando sea tiempo de darlos se ca­

líen ta al baño-maría hasta que tengan una temperatura de 36° 

.aproximadamente, lo cual puede comprobarse dejando caer una 

gota de leche en la mano y ésta no debe dar ninguna sensación; 

ni de calor ni de frío. 

Tanto con la alimentación mixta como con la artificial debe 

darse a 1 niño en ayunas un poco ele jugo_ de naranjas, de toma ­

tes o unas gotas de limón disueltas en agua, con el objeto de su ­

ministrar al niño las vitaminas necesarias p<Hél su crecimiento y 

completo desarrollo, pues la leche de vac:-\ no las contiene en can ­

tidad suficiente y en estos jugos se encuentran las vitaminas an­

tiescorbú ticas o sea de la clase C., según la clasificación ele Funk. 

Y ésta es la que tiene mayor importancia para la pediatría. Estas 

vitaminas son solubles en el agua (hidrosolubles) encierran ázoe 

y son muy sensibles a la acción de los á lea lis, la ausencia de éstas 

determina en el escorbuto, tanto en el adulto como en el niño .Y 

en éste la enfermedad de Barlow. 

También tiene alguna importancia el principio antirraquítico 

o vitamina D., la cual impide la distrofia raguitiforme en las 

ratas blancas privadas ele fósforo. Se le cncucn ha en el aceite de 

hígado de bacalao, en la levadura de cerveza; lo mismo que en 

el ergosterol, pero este producto no es activo o no aciC]uicrc sus 

propiedades antirraquíticas sino cuando es sometido a la acci(m de 

los rayos ultravioletas_ 

Algunos autores son de opinión que para que este pr¡nc1p10 

aumente en la leche de mujer en la cual se halla en muy pocas 

cantidades es necesario que la madre tome aceite de bacalao o 

reciGa. diariamente un baño de sol, esta últ.ima parte está de acuer­

do en lo que podemos observar en los niños de nuestros campos, 
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en los c.uales es menos frecuente el raquitismo gue entre los niños 

de nuestras grandes ciudades. 

A1anera como debe .Jeguir.Je la aftmen.laci6n arlt~ftcial. 

En caso gue sea necesario seguir la alimentación artificial des­

de el nacimiento debemos observar las reglas siguientes: 

El primer día debe darse al niño :.1gua . hervida· {inicamente. 

Después del primer día debe darse alimento cada dos y media 

horas y las proporciones deben ser más o menos las siguientes: 

Edad. Número de comidas. Leche en Agua en 
en las 24 horas grs. grs. 

2 a 10 días . 8 1 15 
10 , 8 25 
15 , 8 30 
20 , 7 , C / 2 Yz horas 40 
30 , ; \ 50 
45 , 60 
60 ., 7 70 

3 meses 7 . 80 
4 , 7 1 90 
5 , . . . 7 , C / 3 horas lOO 
6 (se suprime el de h noche) 6 \ 125 
6 a 9 meses . ó 125 a 175 

15 
25 
30 
30 
25 
30 
35 
30 
20 
o 
o 
o 

Resumiendo lo gue llevamos expuesto podemos decir: 
al niño Desde el nacimiento hasta los seis meses debe darse 

únicamente como alimentación la leche, la cual debe ser de pre­

ferencia la natural o materna; caso en que ést.a sea insuficiente, 

se dar(t la mixta y en ú !ti m(\ caso !él artificial. 

Cuando se emplee la artificial o la mixta debe completarse ésta 

con un poco de jug·o de naranja dado en ayunas y el cual debe 

aumentarse según la edad del niño hasta gue reciba una onza. 

De.r/ele o J'ePrage. 

Vamos ahora a hablar del destete o sea desde el momento en 

que es necesario dar al niño una alimentación combinada y en 

gue ya la leche no constituye el alimenlo único del niño. 

Destete (sevrage) viene del la tin .reparare que quiere decir su­

presi{m definitiva del seno. 

La palabra ablaclación propuesta por el Profesor Marfán de­

signa, según él, el período en que la leche no constituye la pade 

principal del alimento; como se vc, los tL-rminos no son sint'mimos, 



1 

' 

! 
) 
j 

~: 
• 
¡, 
j 
~ 

., 
{ 
j 

1 
'l 
1 
~ s 
i 

-389-

pero en el curso de este trabajo llamaremos destete lo que en n­

gor se llama ablaclaci6n. 

No todos los médicos están de acuerdo en la edad en que deba 
comenzarse el desdete, pero la mayoría es de opinión que debe 

comenzarse hacia los ocho meses, que es cuando el niño debe te ­

ner cuatro dientes y debe pesar al rededor de 8 Kls . .Y cuya ra­

ción alimenticia vendría a ser de l .000 grs. de leche en el día y 

cuya canti'dad no conviene pasar. 

Desde los ocho hasta los treinta meses que es cuando comien­

za la segunda infancia la leche puede ser sustituída por otros ali­

mentos. Esta sustitución del>e hacerse poco a poco, pues entre 

otras razones la capa mucosa y la musculosa del estómago no ad­

quieren su completo desarrollo hasta pasado el primer año, 

El sevrage se comienza sustituyendo una de las comidas que 

hace el niño por la leche mezclada con una harina de cereales, 

las cuales son muy ricas en hidratos de carbono o en almidón, 

mezcladas éstas con la leche, clan una sushtancia de consistencia 

cremosa, la cual es muy bien recibida por el lactante. Además, por 

ser ricas en almidón son ele muy fácil digestión y ligeramente 

laxantes. 
Las principales son: trigo, cebada, avena, arroz, o maíz . 

Pasados los trece meses se pueden emplear las harinas de las 

leguminosas tales como las lentejas, habas, fríjoles, garbanzos, lns 

cuales con tienen menos almidón y mayor can t.idad de ázoe. La 

cantidad de grasa es muy reducida, por lo tanto necesitan agre­

garles para su preparación un poco de mantequilla. 

Entre nosotros es muy usada la harina de plátano, que tiene 

gran cantidad de fécula. 

Pueden emplearse también las pastas de harinas de trigo como 

los fideos, macarrones, etc. 

Debe tenerse mucho cuidado en la tolerancia que ex pe rimen te 

el niño al recibir el nuevo alimento, y si en los primeros días no 

presenta ninguna intolerancia, a los quince días se podrá aumen­

tar ésta .Y en vez de recibir una sola vez la leche mezclada con 

la harina, la recibirit dos veces en el día .Y así se seguirá aumen­

tando. 

Hasta los doce meses se podr/t aumentar a tres teteros de lJa­

rinas en el día, de las seis comidas (jlle debe hacer el niño. 

La técnica para la preparaci(m de estos teteros es poco más o 



- 390 -

menos la siguiente: se toma una cucharada raza de harina de las 

usadas para el café, a ésta se le agrega una pequeña cantidad de 

leche hasta que forme una especie de papilla o masa homogénea 

y se va añadiendo después la cantidad de leche que se haya acos­

tumhrado a dar en cada tetero o sea al rededor de 100 a 150 grs. 

En segu:da se pone a hervir y se deja de 15 a 20 minutos te­

niendo cuidado dur2.nte este tiempo, de agitar contiñuamente la 

mezcla para que no se precipite y quede un líquido homogéneo; 

después se deja reposar, se endulza y antes de gue se enfríe se da 

al niño. 

Si pasados unos días el niño no muestra intolerancia digestiva 

se puede aumentar la cantidad de harina hasta una cucharada so­

pera para cada tetero. 

Resumiendo, podemos decir: 

Al niño de ocho meses se le puede dar al día cinco veces el 

alimento, consistente en leche, bien sea materna o de vaca, y una 
vez la leche con la harina. 

De los nueve a los once meses puede darse dos veces la harina. 

A los doce meses tres veces leche y tres harina . 

En todo este tiempo no puede prescindirse de dar el jugo de 

naranJ<l. 

Alt"mf'nLaci6n de.rpué.r dt Lo .r doce me..ru. 

Después de los doce meses se emplean los teteros de leche y 

harina, los c uales pueden ser de trigo, cebada, a vena, maíz , etc. 

Después de los trece meses se comenzará con lP.s harinas de las 

leguminosas preparadas de la misma manera. 

¿Cuándo debe darse carne al niño ? Muchas discusiones y mu­

chas diferencias hay entre los diversos autores a este respecto, pero 

entre los más autorizados, hoy día está el Profesor Marfán, que 

opina que debe darse :1 los once meses, y el Profesor Nobecourt, 

que es de opinión que a los doce a trece meses. Los casos en (]Ue 

yo lo he empleado a los doce meses me ha dado buenos resultados. 

El caldo de legumbres lo he empleado desde los ocho meses 

tambi· ·~ n con buenos resuli.ad-.)s, sobre todo en los casos de dia­

rrea debida a la materia grasa de la leche. 

La yema de huevo puede también comenzarse a dar a lo<> doce 

meses , .Y ésta puede darse incorporada a 1 ict.cro de harina o co-
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.cinada y preparada con un poco de crema de leche. A los qumce 

meses puede darse el huevo completo. 

Hay que tener en cuenta que de los doce meses en adelante no es 

necesario aumentar mucho la alimentación, pues como es sabido 

el peso y la talla no tienen mayor aumento; por lo tanto las ne­

cesidades del organismo no son tan apremiantes como en los pri­

met·os meses. 

Vamos en seguida a copiar unos ".l\1enus" dados por el Pro­

fesor Nobecourt para un niño que pesa 9 a lO kls. y cuya edad 

es de doce a dieciséis meses: 

7 a. m. Un caldo de: Leche. 

Harina 

Azúca1· 

lO a. m. Leche. 

Azúcar. . . 

1 p. m. Sopa de pan o puré. 

Papas. 

Yema de huevo 

Mantequilla. 

4 p. m. Leche . 

200 c. c. 

20 grs. 

10 grs. 

150 c. c. 

5 grs. 

25 grs. 

50 grs. 

N. I. 
5 grs. 

150 c. c. 

Azúcar . . . . . . 5 grs. 

7 p. m. Sopa con caldo o leche. 

Para un niño de 11 kls. de peso, o sea cuando tiene diez y sets 

a veinte meses de edad, se debe disminuír el número de comidas 

a 4 y pu_ede ser de la manera siguiente: 

7 a. m . Caldo o leche como en la precedente. 

llYz a. m . 

4 p. m. 

7 p. m. 

Un huevo, un puré de pastas, 

Leche azucarada . 

Sopa. 

Arroz 

Leche 

Azúcar. 

Postre. 

compota o queso. 

150 c. c. 

lO grs. 

lOO c. c. 

5 grs. 

En algunos casos puede reemplazarse el huevo por pescado o 

.carne de pollo. 

Un alirr,ento suficiente para todo el día puede ser el siguiente: 

Leche. 350 c. c. 

Huevo o. 

Carne. 

N.I. 
25 grs. 
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PaP. 

Papas. 
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50 grs. 

50 grs. 

100 grs . 

Con este alimento se producen de 810 a 880 calorías, además 

produce 26 a 29 grs. de albúmina y 15 a 18 de albúmina animaL 

Veamos otros "Menús" aconsejados por autores franceses. 

Niños de trece a diez y seis meses. 

Cinco comidas repartidas de la manera siguiente: 

8 a. m. Un caldo con leche (200 grs.)y harina (2a 3 cu-

charadas) . 

lO Y2 a. m. Un bibcron o mejor en taza (150 grs. de !eche). 

Caldo o un puré de papas adicionado algunas ve­

ces de una yema de huevo fresco o jugo de carne. 

1 p. m. Una fruta como plátano muy maduro y bien ma-

chacado o jugo de naranja. 

Dulce, gelatina o compota. 

4 p. m. Una taza de leche (150 grs .) o biberón. 

7 p . m. Caldo ligero o sopa con caldo, tapioca n pastas 

como fideos. 

La última comida debe ser ligera y a esta edad ya pueden 

comenzarse a emplear las harin<'ls de las leguminosas. 

Niños después de los 16 meses. 

Deben darse únicamente cuatro comidas suprimiendo la que se 

daba a las 10 a. m. 

8 a . m. Caldo C•)n 200 grs. de leche. 

12 m. Puré (papas, espinacas o lentej:ts) o un plato de 

legumbres frescas o un plato de pastas, como ma­

carrones, tallarines o fideos. 

Un huevo entero. 

Compota, queso y una fruta madura, como pl<Í­
iano, n1anzana o naranja . 

.f p. m. Leche o caldo ligero, acompañado de bizcochos o 

galletas. 

7 p. m. Caldo, puré o sopa. 

Compota. 

Mermelada. 

Frutas. 

Bizcochos de arroz, trigo o maíz. 

Ahora, respecto a la cuestión de la carne es muy debatida; la 
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mayor parte·de los médicos opinan que se puede comenzar a los diez 

y seis meses aunque el jugo de la carne debe comenzarse a los 

doce meses. 
La carne de pollo puede darse a los diez y se1s meses, unas 

dos veces en la semana. 

ALimento.r no p crmdido.r. - Se debe evitar el abuso de la carne, 

de licores, de toda clase de condimentos como vinagre, cominos, 

picantes. 

Carnes de marrano, excepto el jamón. 

Departamento de SaLubridad PúbLica.r. - San Francúco de Cali­
)urn ia .--1V Úmero l. 

Dieta para niños de 6 a 8 meses. 

(Todo alimento debe darse por orden de lista). 

6 a. m. Fórmula. 

9 a. m. Jugo de fruta. El niño debe _ tom~r lo menos una 

onza de jugo de naranja, ·2 onzas de jugo de to­

mate o 5 gotas de jugo de limón, diluídas en agua . 
Todos los días. 

lO a. m. Cereal. Crema de trigo, avena prensada, harina de 

·cereales o germea. De 1 a 2 cucharadas endulza­

das con una pequeña cantidad de azúcar y añadir 

una onza de leche y ~ cucharada de mantequilla. 

Yema de huevo. También se le puede añadir al ce ­

real una yema de huevo cruda. 

Compota de fruta. De 1 a 2 cucharadas de <:ompo­

ta, de manzana, ciruelas pasas, peras, duraznos o 

albaricoques asados y cernidos. 

Tostadas o "Zweibach" (especie de pan retostado). 
Leche. En taza al final de la comida no en botella. 

2 p. m. Huevo. Si se omite a las 10 a. m. puede darse uno 

pasado por agua. 

Vegetales frescos. Espinacas, corazón de alcachofas, 

espárragos, alverjas, coliflor, tomates, zanahoria, 

habichuelas, cala baza; bien cocidas en aguasa 1 y 

luégo cernidas. Se preparan con un poquito de 

mantequilla. El puré de vegetales se puede dar 

también en una onza de ca Ido de ternera o de 

cordero, espesado con arroz o con fideos. 
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Postre. Natilla si nó se ha dado huevo en las comi­

das; gelatina, leche cuajada o salsa de frutas. 
Pan tostado o "Zweibach". 

Leche. En taza al final de las comidas no en botella. 

6 p. m. F órmula. 

Dieta núm ero 2. 

Para niños de 10 a 14 meses. 

6 a. m. Fórmula. 

9 a. m. Jugo de fruta. 

10 a. m. (1) Cualquier cereal perfectamente cocido. Agrégue­

sele al servirlo una cucharadita de azúcar y otra de 

mantequilla con una o dos onzas de leche. Tam­

bién se le puede agregar mientras esté caliente la 

yema cruda de un huevo. 

(2) Huevo pasado por agua y de una a Jos tajadas 

ele tocino t\lstado o cualquic1· puré de fruta asada 

que no sea fresa, mora o piña. 

Tostadas o "Sweich" 

Leche en taza al final de la tomida. 

2 p. m. Huevo, si se omite por completo el huevo en la co­

mida de las 10 a. m. se puede dar en ésta un 

huevo pasado por agua. 

Vegetales. Cualquier vegetal fresco en puré o sopa 

de vegetales en puré o caldo con fideos, o arroz 

agregando tanto vegetal a la sopa como cuando 

se torna solo. 

Po.rlre . N a tilla, gelatina, compota de fruta, rna¡ce­

na, sagú, tapioca, plátano asado o bocado de reina. 

Tostada o "Sweibach". 

Leche en taza al final de la comida. 

6 p. m. (l) Sopa de vegetales o crema, usando una salsa 

blanca delgada y puré de vegeta les en ella. 

(2) Cereal o 

(3 ) Schedded biscuid de trigo cocido con 8 onzas 

de leche caliente, en doble hervor de 20 minutos 

o tostadas o Zweibach cocidas del mismo modo . 

Po.r/r c . Compota d e fn1ta n un simple postre como 

a la s 2 p. m . 



- 395 

Tostada o zweibach. 

Leche en taza. 
Dieta N. l. Para mi modo de ver y sobre todo para nuestro 

medio se me hace un poco complicada para niños de ocho a diez 

meses; y como hemos visto, en esta edad apenas comienza el des­

tete y cualquier alimento puede traer trastornos digestivos al lac­

tante, pues como ya sabemos la capa mucosa y muscu1osa d -el estó­

mago no está bien constituída hasta después de los doce meses. 

También está repartida esta alimentación en dos comidas ma­

yores, las cuales se clan una a las lO de la mañana y la otra a 

las 2 de la tarde, y después es muy poco el alimento que se dá. 

También creo que para nuestro medio, estas dos comidas resultan 

muy cerca la una de la otra, siendo como son las dos comidas más 

fuertes del día. 

Aparte de esto, muchos de los alimentos ahí prescritos son en­

tre nosotros costosos y muchas veces de difícil consecución. 
Otro tanto podíamos decir de la dieta N -. 2, la cual aumenta 

con la comida de las 6 p. m. 

Teniendo en cuenta lo que llevamos dicho, respecto a la ali­

mentación de niños sanos, podemos resumir de la manera siguiente: 

Para terminar, pongo en consideración de esta Sociedad los si ­

guientes regímenes alimenticios como conclusión de este estudio: 

Req[meneJ afimenlic/o.r para n/íl.oJ Jano.r. 

(De O a 30 meses) . 

De O a 8 meses. Leche Ún icamcnle. 

A - Materna. 

B - Mixta 

e - Artificial. 

Con B. y C. debe darse caldo de naranJa 

en ayunas. 

De 8 a 12 meses. Sustituír una, dos y hasta tres de los ali­

rnen tos lácteos por leche con harina de 
cereales. 

Caldo de naranjas en ayunas. 

De 12 a 16 meses. Como la anterior, pero ya puede sustituíse 

una o dos veces en el día el alimento 

por sopa de pan o de fideos, en caldo 

de carne o por una sopa de verduras. 
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Además, puede añadirse a uno de los 

biberones que contengan harina, una 

yema de huevo en el día o puede darse 

esta yema cocinada y darla desmenuza­

da en crema de leche. . / 

De 16 a 20 meses. 7 a. m. Leche con harinas . (las cuales ya 

pueden ser de leguminosas). 

lO a. m . Una fruta como plátano, manzana prepa­

rada en crema de leche o al natura l. 
U na o dos galletas o tostadas de pan. 

12 m. Sopa de fideos, de pan o mazamorra de 

maíz. e !ara. 

Arroz, naco de papa o de arracacha dulce. 

3 p. m. Lech( con galletas o bizcochos. 

6Yz p . m. Sopa en caldo ligero (pan, arroz, fideos). 

Verdura dulce. 

De 20 a 30 meses. Se debe disminuír el número de comidas 

a cuatro diarias. 

7 a. m. Leche con avena o con harina de plátano. 

Pan, galletas de soda o tostadas de pan. 

9 a. m. Fruta, manzana o plátano, puede darse 

al natur~l, cuando están bien maduras, 

y si no preparadas con crema de leche 
' y azucar. 

12 m. Sopa de pan, fideos o mazamorra de maíz 

en caldo de carne, arroz, macarrones en 

leche, o naco de papa o arracacha o un 

huevo, verdura, fruta, dulce. Puede dar­

se unas dos veces en la semana, carne 

de pollo en vez de la verdura. 

3 p. m. Leche con galletas o bizcochos. 

6 Yz p. m. Sopa (caldo ligero), arroz, verdura. 

Entre nosotros hay muy poca costumbre de comer las verdu­

ras, de manera que al niño debe enseñarse a comer éstas, las cua­

les todos sabemos que son muy provechosas para la salud. 

En algunos casos que las he prescrito para ayudar la alimE'n­

tacion he podido observar que el niño al p1·incipio no las come, 
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sino con algún trabajo, pero después se acostumbra. a- ellas su1. 

gran dificultad. 
Para terminar, veamos algunas de las historias .. clíriica:s ·de al­

gunos de los niños que me ha ·tocado ver en la. ·ConstÜta : · de la 

Sociedad de Pediatría en los meses de septiembre, .. .octubre, no-

viembre y diciembre de 1931. : r - · 

La mayor parte de las historias que se · hicieron · o mejor di­

cho que se pensaban hacer en este servicio, no pudieron segu1r­

se por incumplimiento manifiesto de las personas encargadas de 
' los niños, las cuales no volvían · a concurrir a la Consulta, pues 

no hay costumbre entre nosotros de llevar a los niños; para vi­

gilar su tratamiento dietético; no sé ·si esto se deba a ' falta de 

educación, pero ' en todo caso a · gran falta de in:terés, ya que en 

estos centros de . cariclad no puede achacarse ·a ·otros motivos esta 

falta de cumplimiento, como pudiera achacarse en las clínicas o 

consultorios particulares. - ' 

Para probar mi aserción doy los siguientes. datos: . 

Fueron vistos en el consultorio por primera ve·z 84 , niños. 

De estos fueron vistos: 

Una sola vez. 

·Dos veces. 

Más de dos veces ·. 

46. 
'24: 
14 . 

De estas historias clínicas podemos ver las ' má~ inte ·re~á·n:tes: 
Historia N. o 18. 

Nombre; N . N . · 

Edad, dos meses · veintidós días . 
~. . 

Anteceden tes personales . Nacida á- término. 

Alimentación, mixta. 

Alimentación ordenada. Cada tres horas ccin . teteros; n'litád le -
che y mitad agua de panela. . .· •. · . . . . · 

Septiembre 10 

,, . 17 

'. 24 

Historia N .0 20 . 

Nombre, .N. N. 

Edad, ocho meses. 

• 1 • ' " ' • • • ' · · 

Pesa 2.910 grs . . Tal !.a -53 -crits. 

, 3.250 grs . . 

' 11 . 3.400 .grs. 
- --

ACADEMli1, NACtONA·~ DE M.EDICI~ 
~;.::uOTECA J 

•• 
REVISTA MEDICA DE BOGOTA- Z 
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Antecedentes personales. Nacido a término. 

Alimentación, artificial. 
Estado actual. Hace más de doce deposiciones diarias. 
Tratamiento, Un día tenerla a pura agu.a de ceb~d~, despu é s . 

teteros con dos partes de leche descremada y una de agua de ce­
bada, cada tres horas. Después de tres días, darle una vez en el 

día un caldo de legumbres. 

Septiembre lO Pesó 

" 
17 

, 24 

Octubre l 
, 8 

Historia N. o 34. 
Nombre, N. N. 
Edad, diez meses. 

.. 

. 

Anteceden tes personales. Nacida a término. 
Alimentación, artificial. 

" , 
, 

, 

5.720 grs. 
5 .750 grs. 
5.900 grs. 
6 .000 grs. 
6.200 grs. 

Tratamiento. Jugo de naranjas en ayunas. Teteros, tres par­

tes de leche y una de agua de panel a. U na vez al dÍa caldo de 
legumbres . 

. . 
Septiembre 24 . Pesó 5.850 grs. 
Octubre 8 

, 22 . 

Historia N. o 36. 
Nombre, N. N. 

• , 

" 

Edad, cuatro y medio meses. 
Alimentación, materna. 

5.920 grs . 
6.150 grs. 

Talla, 

Estado actual, sufre muy a menudo de cólicos. 

63 cents. 

Tratamiento. Darle el pecho cada tres horas, y en la mañana 
jugo de naranja. 

8 de octubre. 
15 de ,, 

Pesó 5.000 g¡·s. Talla, 58 cents . 

" 
5.170 grs. 
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22 de " 
, 5.170 grs. 

29 de , , 5.360 grs. 

19 de noviembre , 5.500 grs. 

17 de diciembre , 5.650 grs. Comenzó alimentación mixta. 

Historia N. 0 39. 
Nombre, N. N. 
Edad, treinta y ocho días. 
Alimentación, materna. 
Estado actual, diarrea. 
Tratamiento. El pecho cada dos horas y media y darle cucha-

raditas de agua de arroz entre las comidas. 
8 de octubre . 

22 de , . 
5 de noviero bre . 

19 de , 
3 de diciembre 

Historia N .0 47. 
Nombre, N. N. 

. 

Edad, diez y seis días. 
Alimentación, materna. 

. Pesó 3.860 grs. 
, 4.500 grs. 
, 5.020 grs. 
, 5 .150 grs. 
,, 5.420 ¡srs . 

Talla, 52 cents. 

Tratamiento, alimentación cada dos y media horas. 

22 de octub're. 
29 de , 

5 de noviembre 
19 de , 
3 de diciembre . 

14 de enero (1932) 

Historia N. 0 54. 
Nombre, N. N. 

.. 

,• 

Pesó _3.340 grs. 
, 3.450 grs. 

, 3.620 grs. 
, 3.710 grs. 
, 3 .870 grs. 
,, 4.800 grs. 

---

Edad, treinta y cuatro días. 

Talla, 53 cents. 
, 54 cents. 

Antecedentes personales. Nacido a los s~ete meses. 
Tratamiento. Alimentación materna cada dos y media horas. 

Por la mañana darle jugo de naranja. 
22 de octubre . . . . Pesó 2.800 grs. Talla, 47 cents. 
29 de , . . . . . , 3.000 grs. 



5 de " 
11 de " 
19 de 

" 
26 de 

" 
3 de Diciembre . 

lO de " 
17 de " 
24 de 

" 
31 de 

" 
7 de Enero (1932). 

14 de 
" 

21 de .. 

Historia, N. o 68. 

Nombre, N. N. 

Edad, cuarenta días. 

Alimentación, materna 

400 

" 
3.320 grs. 

" 
3.350 grs. 

" 
3,700 grs. 

" 
3.810 grs. 

" 
3,860 grs. 

" 
4.100 grs. 

" 
4.500 grs. 

" 
4.630 grs. 

" 
4.850 grs. 

" 
5.000 grs. 

" 
5.150 grs. 

" 
5.200 grs. 

Tratamiento, alimentación materna cada dos y media horas, 

jugo de naranja en :-~yunas . 

3 de diciembre 

lO de ,, 

17 de 
" 

24 de 
" 

21 de (1932) 

Historia N. o 70. 
Nombre, N. N. 

. 

. 
. . 

Edad, treinta y ocho días. 

Alimentación, artificial. 

Pes(¡ 4.000 grs. Talla, 53 cents. 

" 
4.100 grs. 

, . 4.750 grs . 

,, 5.000 grs . 

" 
5.920 grs . 

Tratamiento. Teteros de 2 onzas ~e leche y 3 de agua endul­

zada, con panelft. La leche descremada, alimentación, cada dos y 
media horas. 

lO de diciembre. 

14 de 

24 de 

31 de 

" 

" 
" 

7 de enero (1932) 
14 de 

Pesó 3.380 grs. Talla, 52 centcs. 

" 
3.600 grs. 

" 
3.750 grs. 

,, 3 .900 grs. 

" 
4.430 grs. 

" 
4.500 grs. 
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21 · de , " 4.650 grs. 
(Los teteros fueron cambiándose) a medida que la edad avanzaba). 

Dejo a la consideración de esta Sociedad los comentarios de estas 

historias clínicas, las cuales no fueron lo ex tensas que yo hubiera 

querido; pero esto, como lo dije anteriormente no fue c~1pa mía 

sino de la falta de interés de las personas que asistían a la con ­

sulta. Los comentarios que hago a los regímenes alimenticios son 
puramente personales y tal vez sin la suficiente autoridad para ello, 

por lo tanto mucho me agradaría que entre los ilustrados miem­

bros de esta Sociedad se cliscutiera este asunto, para que, si mis 

apreciaciones no están erradas, fuer:=tn confirmadas por ella y así 

poder prestar una pequeña ayuda de mi parte a la medicina na­

cional. 



EL SOLUSALVARSAN EN LA TERAPEUTICA 
ANTISIFILITICA 

Por el Sr. César Augusto Pantoja. 

El hoy vasto arsenal de la terapéutica antisifilítica se ha en­

riquecido con un producto nuevo, que sin tener nada que envi­

diarles en cuanto a acción enérgica y rápida a sus similares los 

arsenobenzoles intravenosos, tiene sobre éstos la enorme ventaja 

de ser de fácil e innocua aplicación intramuscular, obviando de 

este modo los inconvenientes a veces muy graves que ofrece la 

aplicación intravenosa de las medicaciones a base de arsénico; 

facilita asimismo de este modo Ia utilización en mayor cantidad 

de éste por todos motivos muy precioso agente terapéutico, puesto 

que lo coloca al alcance de un crecido número de enfermos que 

bien por idiosincrasias terapéuticas, por dificultades p rovenientes 

de un sistema venoso poco desarrollado o por excesiva susceptibi­

lidad individual, no permiten el uso urgen te a veces, de un arse­

nical verdaderamente activo. Además, la aplicación intramuscular 

suma en este caso a sus múltiples ventajas, la no menos grande 

de poderse alcanzar en breve lapso de tiempo las altas dosis de 

arsénico que exige la moderna terapéutica de la sífilis. 

En los casos de los cuales hacemos a continuación brevemente 

la síntesis de su historia clínica y evolución terapéutica, pudimos 

observar que el producto, por la estabilidad de su solución, por 

la sencillez de su técnica, por su fácil manejo y en fin por la se­

guridad de su acción, está llamado a sustituír a los otros arseni­

cales y sobre todo a ·quitarle buena parte de su numerosa clien­

tela al 914, pues tiene sobre éste la gran ventaja de no producir 

las tan temidas crisis nitritoides de los arsenober;zoles intravenosos. 

Además, como lo hemos podido igualmente observar, su aplica­

ción es ab~olutamente indolora cuando se hace en el cuadrante 

superior y externo de la región glútea con aguja larga y fina de 

modo que se tenga la absoluta seguridad de que la inyección es 

rigurosamente intramuscular, y a condicifm de introducir lenta­

mente el producto ; con una técnica así de rigurosa, solamente 
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pudimos observar un ligero y fugaz dolor en un paciente que por 

lo demás era bastante pusilánime_. dolor éste que desapareció a 
los pocos minutos y que fue completamente tolerable; en los otros 

casos que presentamos hoy, podernos asegurar con toda certeza 

que la aplicación, con los detalles de técnica ya indicados, fue 

absolutamente i~dolora. 

Aplicado en la numerosa variedad de las sifilides cutáneas, pudi­

mos observarle una acción tan rápida y enérgica como la que en 

casos ~irnilares presenta el 914, y en un caso lo ensayamos con 

muy buen éxito en el tratamiento mixto de unas sifilides papu­

losas. 

La impresión general que hemos sacado de este ensayo es que 

el Solusalvarsán de la Casa Bayer \'iene a llenar un vacío muy 

grande en la terapéutica de ~a lúes, toda vez que permite la apli­

cación de un arsenical verdaderamente activo por una vía que 

no ofrece los peligros de la vía venosa y h~ce posible la adminis­

tración de las altas dosis de arf.énico que hoy convienen en apli­

car todos los sifilólogos modernos. 

0b.JerPaci6n N. 0 ].- (Servicio de Clínica Terapéutica del Pro­

fesor Abraham Sal~ar). V. G., cama número 9. Edad 25 años. 

Profesión: oficios domésticos. Residencia habitual: Bogotá. Entró 

al servicio el 16 de junio del p1·esente año . 

Antecedentes hereditarios: negativos en relación con la sífilis. 

Anteceden tes persona les: hace 8 meses tuvo en los grandes 

labios una ulceración, de la cual hace la enferma una descripción 

bastante oscura, pero que parece ser el accidente inicial de la sí­

filis de que es víctima en la actualidad. 

Enfermedad actual: sífilis eP el período secundar i.o con sifilides 

papulo-hipertróficas, elementos papulosos siTnples y placas muco­

sas localizadas en la vulva y en la región ano-perineal. Nos abs­

tenernos de hacer descripción de cletalles porque los caracteres 

dínicos pueden apreciars~ mejor en la fotografía que a continua­

ción publicamos y que debemos, con las otras que hoy presenta­

mos, a la habilidad del doctor Ro berta Sanmartín. 

Es interesante hacer notar aquí por los C'fectos de la toleran­

cia medicamentosa y de la innocuidad del producto empleado, la 

exi<>tencia de un cn1barazo de G meses, según se desprende del 

examen que a este respecto se practicc'). 

Se hicieron los respecti\·os exúmcnes de laboratorio. Examen 
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Observación No. l. - Sifilides papulo-hipertrófica, sifílides papulosas simples y 

placas mucosas de la región ano-perineal. Período secundario. 

parcia! ele orina: albúmina, nega tivo; cloruros, 17 gramos por litro 

- scdimen to: m u y a Gundan te- Jos fato amónico magnesiano, cnulas 

vesicales y leucocitos dispersos. Reacción de Wasserman en la 

sangre: positiva total. 

Evolución terapéutica: se comenzó el aratamiento con mues­

tras de S')lusalvarsán que nos suministró el activo agente de la 

Casa Bay er don Emilio Uribe Piedrahita; aplicado en la forma 

que hemo" enunciado arriba, resultó completamente indoloro y 

dio los buenos resultados que en idénticas condiciones le hemos 
visto al 914. 

Al comenzap el tratamiento dejamos entre las p11meras mycc­

ciones un espacio de tiempo mayor que el seña lado por la litera­

tura de la Casa Bayer, por considerar que se trataba de una en­

ferma colocada en condiciones especia les por su cm ha razo y para 

tantear la tolerancia individual, pues desconocíamos en absoluto 

los efectos del nuevo producto; pero en vista de los buenos re-



- ~05 

sultados del· medicamento hicimos al final más frecuentes las 

aplicaciones. llegando a poner hasta tres inyecciones p<..1r S<:>mana . 

Desde la tercera inyección obsen·amos que los elementos atrás 

des.critos comenzaron a modificarse y que la eYolución se hacía 

con rapidez hacia la curación: a lct quinta inyección y;~ hab.ían 

desaparecido las placas mucosas y las pápulas est .'l.bar. casi com­

pletamente cica trizadas. P0cc' s dÍas después y c0n la C<..1n tinuación 

del tratamiento. só\0 que,~ar(ln las hipertrofias y las manchas hi­

percr<..;micas de las cica trices CC't'f"'sp~.")nd ien tes: con tin uam<..1s en­

tonces las .s p~icaciones hasta complet:H las diez inyecciones indi ­

cadas por los prospectos respecti,·os. 

Oh.•c·r.·,¡L·/,in .Y. ,, ::.- , Sen· icio de e 1 ínica e rL1lt.)gica de 1 Profe­

sor Zoilo euélhr Durán 1. G. R. :\atural de Cmbi t a-\·i,·e en 

Bog<..1tá, solte~a. de '27 años de edad.-Entró a la Sala el 17 de 

junio del presente año . 

.-\.ntecedentes hereditarios: sin importancia para el presente 

estudio. 

:\ntecedentes personales: l'S·.:uros en relación con el accidente 

inicial. 

Enfermedad actua 1: Sí(\ lis secundaria. e o lilO puede notarse en 

la fotografía Cl1rrespondienk. había <..' n la regiL)n ano -perineal pla -

cas m u cosas y sil\ lidt?s pa pulosas si m p ks que se 

merosas hacia la r<..'gi l1 11 del pli<..'gut? de la inglt? 

hacían más nu­

de cada lado: 

consideramos prolija la minu c i,1sa dcscrip .· ilín de estL1S elemen t os 

porgue la r~itidez dt? las fL1t,1:;rafías permitL'n hacer fácilmente el 
diagnóstico correspLmd icn te. 

:\.1 examen general I1l1 haha síntnmas ni les iont?s de k•s otros 

Órganos y aparatos. 

El examen parcial de orina fue negati...-o en cunnto a la ex¡s ­

tencia de albúmina y dio un sedimento escaso y sin importancia 

patológica. 

La Reaccióu de \\.assermann en la sangre fue positi...-a total. 

E,·oluci,'m terapéut!ca: S e inici ó el tratamiento de diez inyec­

ciones aplicando tres p o:- semana. a razón de una p.-imera de 3 c.c. 

d es p u é s -t d e -t c. e . y p o r Ú 1 t i n1 o 5 c1 e 5 e . c. 

En este caso como en el anterior la inyecciLm intramuscular 

fue indolora y la toleran c ia y el ·'fect,) del medicamento no pu­

dieron ser mejore<::. . .-\la terce ra inyecCI<1n ya estahar~ cicatrizadas 

las placas mu cosas que fuern11 siemprl', co m() se cu mprucba en 
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Obserrwáón No. 2.- Sifilides papulosas simples y placas mucosas de la región 
ano-perineal. Período secundario. 

todas las ohserva'ciones que presentamos hoy, los primeros ele­

mentos que desaparecieron; más tarde con la continuación del 

tratamiento que en el presente caso fue particularmente eficaz, 

se cicatrizaron todos los elementos y la enferma abandonó el ser­

vicio completamente restablecida de sus lesiones cutáneas. 

A continuación publicamos la fotografía de las cicatrices . que 

Sl se compara con la anterior se puede notar los efectos del tra­

tamiento. 

Ob.Jcr"ación N.o ].- (Servicio de Clínica Dermatológica del 

<X: -­...... 
·::._ ... 
a 
· .. L\ 

~-:.: 
t.!J 
Cl 

Profesor José Ignacio U ribe). F. A. Cama número 8-N a tural de JI ~·' 
J ' e unin.- Soltera . De 24 años de edad. c... 

Enfermedad actual: Sífilis secundaria. Tenía sifilides pápulo-

necróticas en el cuero cabelludo; sifilides pápulo-costrosas impe­

tiginadas y sifi lides papu losas diseminadas en la cara; las sifi lides 

~ 
<r_ r 

~:r: 

::E 
LLI 
.-~ 

pápulo-costrosas se distribuían así: en la frente una del tamaño }:3 
de un grano de maíz; en la ceja derecha una del tamaño de · una <(; 
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Después del tratamiento. St> notan las man chas hi¡X'r­
crómica' d e las cicatrice::. 

moneda de un centaYo, en la ceja izquierda un elemento un pnc~• 

más pepueño que el anterior: en la comisura labial izquierda una 

del tamaño de una moneda de cinco centa,·os, esta última era 

francamente melist?rica '" exudan te _.- fina imen te en el m entón ha ­

bía un elemento del tamaño de un grano de maíz . En la regi~~n 

genital había sifilic1es papulo -ulcerosas. Esta enferma sutría ade­

más de dolores articulares que seguramente eran de origen espe­

cífico. 

Examen de orina: Sin elementos patológicos. Reac c ión de \\-as­

serrnan en la sangre: positi\C> t~..-, tal. 

E .-olución terapéutica: Se hace e 1 trata m ien tü con e 1 S~.-, lusa 1-
·...-arsan y las lesio ne s se modifican de la manera siguiente: con !a 

segunda inyección : primera de 4 e .e. •, empiezan a secarse las si­

filides melisérnicas : co n la cuarta 1tercera de 5 c.c . J, se borran 

las sifilides del cuero cabell ud o y !a del ment ó n, de~<pa recen las 

ulterosas de las partes genitalc" y las sitllides papull1sas de la cara 
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se desvanecen; a la sexta inyección (primera de 5 c.c.), se secan 

las de las cejas y la de la comisura labial, que desde el comienzo 

del tratamiento había abandonado el aspecto exudante que tenía 

a 1 princ~pio. 

Observación No. 3.- Antes del tratamiento. Siídides púpulo-necróticas del cue­
ro cabelludo. sitilides papulo-costrosas impetiginadas y silllides papulosas dise­

minadas en la cara. Lesiones poliformas del período secundario. 

Publicamos aquí las fotografías de antes y después del trata­

miento, en las cuales puede verse de manera clara la influencia 
cicatrizante del medicamento. 

En la observación de los tres casos que acabamos de exponer 

fuimos eficazmente ayudados por los competentes internos de las 

respectivas sala~, señores ,\\arcos Gómcz, Góngora y Carlos Már­
quez. 

El sei'íor ,\lfonso Pelúcz ,\lejía. interno del Hospit;¡J de la Mi­

sericordia, nos ha cedido amah~cmcntc l<l ohsen·;\ci/m que segui­
damente transcribimos : 
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ObserrJGción ¡.,·o. 3. - Desput'S del tratamiento están cicatrizadas las lesiones. 

A. P. C., de 40 años de edad, natural de esta Capital. .. . . 

Veinte días despu~s dt?l chancro se prt?scntt1 a consulta porque 

diz que le habían salid o unos barros en la frente y comenzaba a 

sentir fuertes dolores en la cabeza y en la articulación del hom­

bro. Examinándolo detenidamente encontramos que sus barros no 

eran otra cosa que la -:lásica co ro na Jc Ycnus, y que presentaba 

igualmente lesiones específicas en el cuero cabelludo, en la espalda, 

en el tronco y en los miembros superiores. Eran pequeñas pro ­

minencias c.utáneas de colo r roj o oscuro unas, jamón otras, de un 

tamaño de 2 a -t milímetros, de consistencia firme. pero que lue­

go iban creciendo más. Hicimos el diagnóstico de sifilides papulo­

sas y a sus dolores articulares le dimos el significado, como a la 

anterior lesión, de manifestaciones secundarias de la sífilis. Orde­

nemos una reacción de Wasscrmann en la sangre, practicada en 

el Laboratorio del doctor Federico Lleras Acosta, la cual dio re­

sultado positivo tot.a l. En vista de las serias manifestaciones ar ­

ticulares y del fuerte dolor de cabeza que mortificaba al paciente, 
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hasta el punto de retirarlo de sus labores, quisimos instituír un 

tratamiento eficaz y rápido y formula~ una serie · de SoLuJ'aL­

IJars-an Bayer en esta forma: .Una ampolleta de cuatro centímetros 

cúbicos, cuatro de cinco y cinco de seis. Comenzamos a aplicar­

las previo examen de orina, aunque el paciente estaba haciendo 

pequeños accesos febr~les de treinta y siete y med~ a razón de 
tres por semana. Puesta la tercera inyección se notó una gran 

mejoría en cuanto a los dolores anotados, las sifilides papulosas 

comenzaban a desaparecer de la frente y al terminar la serie de 

cinco sólo quedaban unas pocas pápulas en el dorso, espalda y 

miembros superiores, las cuales sólo resistieron hasta la segunda 

inyección de la serie de seis. Nunca observamos reacción local ni 

general, hubo perfecta tolerancia y era poco el dolor que sentía 

en la aplicación intramuscular, que fue como lo usamos. 

Resumimos a continuación algunos casos cuya evolución obser­

vamos en asocio de los doctores Luis F . Acosta B . y Carlos Na­

varro Tovar, Jefe y médico asistente, respectivamente, en la lucha 

anti-venérea municipal: 

fifatrícu!a XX.- J. A. Q. De 17 años de edad, sifilides secun­

daria; Wassermann, posi l1vo total. Diagnóstico clínico: placas 

mucosas en el velo del paladar y en la amígdala izquierda. 

Se le aplicó el tratamiento en la forma indicada, a la cuarta 

inyección habían desaparecido las lesiones . 

.tffatrícula XX .- 1. A. Hace 5 meses tuvo un chancro cuyos 

caracteres retrospectivos denuncian su naturaleza específica. 

Actualmente: Sífilis secundaria - Wassermann positivo, tres cru­

ces.-Diagnóstico clínico: placas mucosas en la faringe. Desapa­

recieron en una forma semejan te al caso anterior en el curso del 

tratamiento por el SoluJ'al"ar.rán. 

fifatrEcula XX. - J. U. Hace 8 meses tuvo el accidente inicial. 

Diagnóstico clínico: placas mucosas localizadas en el borde iz­

quierdo de la lengua y en la bóveda palaHna . Desaparecieron 
completamente con una serie de Solu.ra!ParJ'án. 

fifatr[cula XX. - A. C. - Wassermann positivo totaL-Sífilis se­

cundaria: tenía sifi lides pápulocostrosas y placas m u cosas de ten­

dencia fagedénica . Algunos de estos elementos modificados acaso 

por infecciones secundarias. En vista ele 1 carácter invasor y flo­

rido de las lesiones y por consideraciones de orden social, como 
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la posible contaminación de otras personas· colocadas a su alcance 
en el medio familiar, se inició un tratamknto mixto con Solu.ral­
IJar.rán y Bi.rmuto. Hacia la mitad del tratamiento sólo quedaban 
algunos elementos en vía de cicatrización que luégo desaparecieron 

totalmente. 
Además, en este mismo servicio de lucha· anti-vérférea munici­

pal, se ha aplicado con igual buen éxito otros tratamientos a 

base de Solu.ral~Jar.rán, pero cuya descripción nos abstenemos de 

hacer porque no nos fue posible seguir su evolución. 

Bogotá, julio de 1933. 



UN CASO DE DIAGNOSTICO DE EMBARAZO 
ECTOPICO EN EL PRIMER MES, -· 

Por el doctor 

ADRIANO PERDOMO 

Y 0 estoy alejado ya espontáneamente del ejercicio profesional, 

que es e! campo en donde encontramos los médicos, de cuando en 
cuando, casos excepcionales de diagnóstico, de patología, de ci­

rugía, etc,, que por apartarse de los respectivos tipos comunes, 
tienen por consiguiente alguna importancia para la literatura mé­

dica . Un hecho de esta naturaleza, recogido de mis tiempos de 

actividad profesional es el que tengo el honor de poner en co­

nocimiento de la honorable Academia de Medicina, en atención 

a la solicitud que ella nos ha hecho, a mí y a todos sus miembros, por 
conducto de su secretario, para que presentemos a dicha Corpo­

ración alguna comunicación científica. Mi caso se refiere a "Un 

diagnóstico de embarazl> ectópico en el primer mes". 

No es mi propósito distraer la atención de la Academia con 

la descripción total de esta anomalía del cm barazo que se encuen­

tra detallada en todas sus faces en los diversos tratados de obs ­

tetricia y de ginecología; yo me limitaré a la relación del caso en 

cuya presencia hice tal diagnóstico, ya que ésta es la parte ori­

ginal y quizás única en la literatura médica de un diagnóstico de 
esta clase, puesto que todos los autores que se han ocupado de 

este asunto declaran imposible hacerlo en los primeros tres meses 

de gestación extrauterina. De Lee dice que antes de la ruptura 

del quiste fetal el diagnóstico de embarazo ectópico casi nunca 

ha sido hecho. Refiere este autor el caso de Kanavel de una mu­

jer que había tenido una preñez ectópica en quien hizo el diag­

nóstico de reCL1r1·encia de ella, después de una semana de la des­

aparición de su regla, y comprobado con la operación. Ribemont­

Dessaines dice que en los primeros meses es imposible afirmar la 

existencia de una preñez cct.ópica, pero que el diagn<1stico de pro­
bal>ilidad es suficiente para autorizar una int.cn·enci<)n quirúrgica. 
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A fines del mes de diciembre del añ~e 1920 estaba yo ve­

raneando con mi familia en la población de Armero, Departa­

mento del TolimaJ y una tarde al pasar por la calle me rogó el 

señor B .... que entrase a su c<rsa a verle a su señora M. de B .... 

que se encontraba enferma. La paciente, de unos tr~inta años de 

edad, poco m.ás o menos, sufría desde hacía algunos días de una 

metrorragia abundante; los médicos que la habían visto le pres­

cribi~ron distintos hemostáticos de los que se usan en casos co­

munes de esa clase; su color, sumamente pálido, mostraba un es ­

tado de anemia crónica por la acción del clima y agravada por 

la hemorragia; interrogada la enfer·ma con respecto a sus antece­

dentes personales en la zona genital, nos refirió que había teni­

do varios hijos, que sus n1enstruaciones eran siempre regulares, en 

términos que cuando tenía alguna suspensión de ellas se conside­

raba nuevamente embarazada, que la menstruación correspondien­

te al mes anterior no se había presentado y que hacía quince días 

estaba con esa hemorragia. Ni en los antecedentes inmediatos da­

dos por la enferma, ni por el examen que hice de ella encontré 

signos de un aborto uterino, ni lesión orgánica ni patológica que 

explicase aquella metrorragia . Por una intuición semejante a lo 

que se llama ojo médico, hice mi diagnóstico de embar.qzo ectó ­

pico, que posteriormente he visto de acuerdo con esta recomen­

dación de Willich¡ IL Jau/ .ra¡•o ir pen.rer a fa gro.r.re.r.re anormal 

chaque joi.r .¡u e de.r frouhle.r .re produt'.r.rent drzn.r la men.rlruaft'on. 

En efecto, en el presente caso lo que me indujo a hacer tan arro­

jado diagnóstico, fué la ausencia de una menstruaci<'>n en una mu­

jer bien reglada y a falta de otros signos que me explicasen la 

causa de la metrorragia de la paciente. 

Una vez hecho tan arriesgado diagnóstico, el tratamiento se 

imponía; en consecuenCia le aconsejé a la paciente que procurara 

reconstituírse por medio de una buena alimentación y que lo más 

pronto posible se trasladara a esta ciudad a ponerse en manos de 

un ginecólogo y cirujano experto para que la operara sin demo­

ra, pues ella estaba expuesta de un momento a otro a un acci ­

Jente m o rtal. Desde luégo creo que le indiqué que buscara al doc­

tor Ucrós. 

No volví a saber de esta enferma hasta el mes de marzo sr-

guiente que me encontré en esta ciuJaJ con su 

B .... , quien me diju: "Est.oy r·ecomendado por 

esposo, el señor 

el doctor Ucr<'>s 
Hl~VhTA MEillt. , "" flOG UTA :¡ 
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para que le haga una ~isita de felicitación a us~ por su diag­

nóstico a mi señora; ag uí tiene el certificado que él me dió". "He 
operado a la señora de B .... a quien encontr·é un embarazo tuba­

rio del tamaño de una na. anja". 

Es una feliz coincidencia que hubiera sido nuestro dign,o. pre­

siden te actual de la Academia Je jvlcd icina a quien le tocara dar 

tan lucida comprobación a mi diagnóstico en este caso. 

Por. lo demás, no pretendo generalizar de este hecho aislado 

que he pr·escntado a la Academia como una contribución a la li­
teratura médica sobre este delicado asunto. 

Bogotá, mayo 2 ele 1933. 
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Quimioterápico de acción no igualada y alto 
poder bactericida para uso intravenoso en 

el sentido de la terapéuticct esterilizante 

magna de Ehrlich. · Para prevenir y tratar las 

infecciones generales y locales, enfermedades 

sépticas, encdalitis, meningitis, fiebre puerperal, 

endocarditis, E,tc. Específico para la terapéu-
tic a intravenosa de 1 a gonorrea. 

E N V A S E S o R 1 G 1 N A L E S 
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o 



~f' 13 3 4 1 

El preparado por excelencia para 

e l tratamiento de los estados hiper-

tónicos y alteraciones espásticas 

de los vasos. · Antiespasmódico y 

vasorregulador . ·Mejora la alimen ­

tación sanguín ea de los órganos y 

regula la presión de la sangre. 

Alivia e n seg uida y en forma du ­

radera todas las mole stias que 

radican en dichas alteraciones. 

M. R. 

ORIGINA 

rubo de 20 tabletas de 0,33 q 



NOTA EDITORIAL 

EL MINISTERIO DE .H·IGIENE 

Moti,·o de largas, hondas y ac;d<>r<tdas discusiones h<· 
sido el problema de si COil\"icne <> n<'> ;¡ los gol>ier no s del 
mundo \;¡ cTeaci<'lll de una c;trter;t ciecuti,·;¡ dedic;tda ex­

clusi,·amcnk a vebr por la sa lubridild de los individuos 

que !'o,·man el personal de cada naci ó n. Entre no so tros 

vanas veces ha s id o ca u sa de m ed ita c ión .'-' di sc u s i(ll1 
este asunto, ,v recientemente la AcH!cmia Nacional de 

.1\ \ ed icina dcdic<'l una de s u s ses iones a tan intrincado 

problema, y con su carackríst. ict ;1mplitud c it /> a di c ha 
rcuniún al señor Dircdor :\'a t.·io n ;t! dt.· lli g ien t.· y :1 otms 

connoLtdos higienisL1s que 1111 h;1n.·n p;tdc d ~· t.·lb p;tra 

oÍt' sus a u toriz;I(Lts opinio nes y así ¡)< >dcr l'orm;tr s u cri ­

i.c;·!o. l)e es ta discusi(m C<lllc luy/l Lt .\ c;tdeini ;t qu e L'lla 

lTeÍ;t l'O ll\"CI1ic nt L' h lTL'iiL' Í(lll (kl ,\\ini si.cr Í<> tk JJi gÍei1L', 

pero 11<1 p;ts<'> de ;t hí. co m<l Ltmp<l(Cl dio r ;¡zo n es pi!r;¡ de ­
nlostrilr e l l"unda111ento de su <>pin i/lll ni prescnt<'> Lt s co n­
diciones que a su juicio d eLe rt.· uni1· e l persoil<tl qu e llillJI-/t 
de desempeñar los c<~rgos que se le h;tn de :1dscrihir ;¡ la 
nuc,·a cartera cjecuti , ·a. 

Se nos antoja que la ,\ cademia al no dar razones p<tra 

basar su opi ni (m obró muy s;1biame nk, puesto que es ob ­

vio que la Higien e Pública merece apo,Yo inm ec.liatu por 
p;tdc del Ejecuti,·o .v que el encargado d e dirigirla t c n ~a 
toda la autoridad y dig-nidad que merece Lm clc,· <Hlo 
cargo, y no ~(J ! n esto. s in o que dchc esL!r ;¡ \ Ltnt<) de 
las IWccsidades generales del P;1Ís :1 cada momt.·n l<l, y L'sto 
<1 nuestro sentir sc'J lo se co n sigue e n e l Consejo dt.· .\\i­
nistros. pero lTeC ino s que s i l'l l'<H tcc ¡Jt< > Sl' hul )il'r:t ,.,o\i-
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citado en forma ca tegúrica, es decir, .sí el problema se 

k hubiese planteélclo en formé! pnsitivél: se \'él él crear el 

ministerio, ¿cu!d es su opini<m? la A.c<t<.lcmiél, estamos 

seguros, hubiera ;tmpli;~do el concepto y entrado a soli­

citar, puesto crue ella e~ cue r·po consultin) .'-"no J irecti\·o, 

a so licitar decim.os, que desde el momento de lét funda­

ci/m del minister·io se organizara b ca rrera administrati­

\ '<l por lo menos en las iel'ttluras de l<ts distinLts seccio ­

n e S <¡ U e h ; 1 11 el e (o r 111 <t r e J e O n j U n t O . 

Es húbito y costumbre el que al llegar cualquier c!ll­

cbd;tno :t ocup;n puesto en el ~<thinek eiccutin) su 

primer p<tso, su primer pensamiento, c;~si la primera pa­
labra que emplc;t ;ti d;trlc ;tl publico Lt noticia ele su 

poses i/m <.kl cargo es el de re!'ormar el ministerio, y tam­

hié·n es h;'tbito y costtrmhr·e el <jlll' L'S<t reforma se tr;t­

duzc<t exclusi\·amentc en Lt renHKi<,H1 de <tntiguos y meri ­

torios empleados por indi\·iduos cuyos Llnicos mé·ritos son 

el ser p:tricntcs. o ;uni!C.os Íntimos del ntlc\·o mini:·-d.ro o 
'-

antiguos sen·idores <t la c<ttlsa o p;trtido político ;t b cu;t! 

pertenece el rccié·n 11<>rnl>r·; ¡clo. l·~s L1111<JS ;thurridos de \TI' 

esta cl;tse de rcl'orm;ts qu<.· no h:t<.Tn sino entorpecer, por 

un período <k tiernpo ln; 'ts <J menos Ltr·~o . Lt n1arch;1 

normal d<.· Lt :ldministr:ll·i/111. Si l'S!o sun·de <.'11 todos los 

m i n i s le r i o s ; 1 d u a 1 es , e 1 d ; t i1 o <¡ lll' re !'o r m; t 1 k L ti 111 ; 1 g n 1 -
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ministro, serÍ;t c<tLtstr/¡/ico par;¡ 

pol'(¡uc no podemos pl'rder (k 

Lt sil lu h r id;¡ d 
\'ÍsLt el que 

1 H,l h 1 i e a , 

cualquic1· 

l'<t111paí'Lt s<tnitari;t que se tl11Ctc rcqu1er;t ;¡Jio--; \ ' :ti'ío--; j) éll'ét 

\Tr el !'ruto del csl'ucrzo. que esLts c<tmpali;¡s sun costo­

~as en sus l'()tnienzos porque h :ty qtl<..' prcp;trar el perso­

n;tl <]Ul' h:t dl.· rc;tliz;trLi s y lul.·~o los t'ttilcs. dr·¡¡ ~; t~. I<JL'ét lc s. 

etc., que son indispcns<tblc:-. p<tr<t dctcrmin;tdo c:mpciio. 

En raíses de I'L'g_-1111en J'ill'l(llnenLtrio como tiende él 

ser el nué·stro, es indisp<.·ns;thk que exi~d;t Lt C<IITl'l';l 

:ldmini st r ;liÍ\·; ¡ L'0\11() l't111l ' Í<JT1<t l ' Tl Fr ·; 11\l'Íél: ;¡ll/t ~~..· s twl.·<kn 
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suministran los da tos al ministro para que él a su turno 
informe al parlamento sobre cualquie~· punto adonde se 
dirija la investigación, esos empleados llevan la tra.dición 
del ministerio y prácticamente son los responsables de 
la actuación ej e~u ti va y el m in is tro es el cons_ul tor las 
más de las veces o la ficha poll tica del mamen to' pero 
su presencia como jefe de determinada cartera ejecutiva 
tiene los caracteres más bien de figura decorativa y polí­
tica que directiva. Esto a nuestro sentir hace la grande­
za de Francia, y si suma m os los hábitos de a horro y de 
amor al terruño que caracteriza a ese noble · pueblo, se 
verá la razón de es te pos tu lado. 

Nuestro actual sistema tiene g~andes ventajas. Tal 
vez la tradición n1ás que la Constitución y las leyes tie­
ne consagrado el principio de que las disposiciones de la 
Dirección Nacional de Higiene tienen fuerza legal; además, 
todos los años se le asigna una partida fija para sus 
gastos en capítulo aparte del presupuesto, el director es 
non1brado directan1cntc por el Jefe del Ejecutivo y está 
sometido para la legalización de sus gas tos a la Contra­
loría, Je n1anera que pr{tctican1entc es un Ininisterio sin 
que su jefe esté son1etido a los vaivenes de la política; 
tiene además lerecho a hacerse oír en la comisión legis ­
lativa que año por año se encarga de formular el pre­
supuesto nacional, y el personal subalterno lo nombra 
por recomendación personal del director el Presiden te, 
quien, ele acuerdo con la Constitución, tiene el derecho 
de non1 brar y remoyer todos los e1n pleados nacionales. 

Estamos pues con vencidos de que conviene la orga­
nización del Ministerio de Higiene, siempre y cuando en 
él se ~stablezca la carrera adininistrativa, de lo contrario 
sería n1ejor dejar las cosas con1o están. 

J. M. 1Y1 . 



SOCIEDADES CIE~TIFICAS 

E.,:/ rae/o de: a c /a .r . 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Sesión del día 10 de octubre d e 1C)J3. - (Presidencia del académico Ccrós) . 

:\ sis tieron los académicos P ompiliP .\l a rtíncz, Zca l"ribc, Ccrós, 
Federico Lleras, Fran co, .\luñoz, .-\rholecla, Salgar, Aparicio , .\la­
nuel A. Cuéllar Durán, Corras, Rejaran o, Leyva Pcrcira, ;\lonta­

ña, Gonzalo Esé!:uerr<1, l'rihc, Troconis v .\lm/1nzar. 
Se tomt) la promesa reglamentaria al nue\·o académico doctor 

Almánzar, elegido en la sesión anterior, y se le entregó el diploma 

corre sponcl ien te. 
El doctor Roberto Serpa presen tt'l a la consideración de la 

Academia una historia clínica de un enfermo tratado por él en el 

Departamento de Santander. Después de ,·arios días de enferme­

dad y de acuerdo con !os síntomas clínicos el doctor Serpa hizo 
en este caso el diagnÓstico de "sodokl!' '. Esta obsen·ación clínica 
tomada cuidadosamente por el autor, se publicará en el próximo 
número de la Re\·ista. Llamó !<1 <1tención el doctor Serpa al hecho 

.le que después de que \c1s tratamient os habituales habían fraca ­
sado, se obtu\·o una franca mcjorÍ<t con el empleo del tártaro 
emético en inyecciones. La prcsidL·ncia nomhn) en comisión al 
académico Franco para informar sol1rL· el tr;¡],<ljel anterior. 

En seguida el doctor Francisco \'crnaza presente) unn comuni­
(ac ie)n sobre "l'n tipo de amigdalcctomía de técnica sencilla y de 
mucha benignidad". Estudic) lo s distintos casos en que es necesa­
rio practicar la amigdalcciomía tanto en el niño como en el adulto, 
y se detll\·o especialmente en la amigdalcctomía ·total en el adulto. 
Habló de la benignidad de esta operación: citó la estadística lle­

,·ada por él en el Hospital de San Juan de Dios;·" describió una 
técnica -quirúrgica adaptada pnr él de las di\'ersas técniras, con 
dos o tres puntos originales. I nsistitS también en la necesidad ele 
estudiar sistemáticamente antes de la operación la coagulabilidad 
sanguínea. 

El académico .\lanucl A .. Cuéllar Dur~{n Cl)mentt) el trabajo 

presentado por el doctor \'ernaza: hable) detenidamente del papel 
dcscmpci1aclo p o r l<~s amígclolas en los niños:.'-' tcrminc'l propo ­
niendo al doctor \'ernaza como ca ndidato para miembro de núme-
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ro · de la Academia. Así se hizo por unanimidad y en votación 

secreta. \~ 
También comentó el trabajo anterior e1 académico Arboleda, 

quien insistió sobre la benignidad de la amigdalectomía . 
El trabajo del doctor Vernaza y los comentarios a que dió lu­

gar se publicarán próximamente en esta Revista. 

Sesión del dia 24 de octubre de 1933.- (Presidencia del académico Ucrós). 

Asistieron los académicos doctores Pompilio Martínez, Zea 
Uribe, Ucrós, Lleras, Franco, Muñoz, Salgar, Aparicio, Perdomo, 
Manuel A. Cuéllar Durán, Carpas, Gonzalo Esguerra, Ca veLer, 
U ribe, Troconis y Almánzar. 

El doctor Manuel A. Rueda Vargas presentó a la considera­
ción de la Academia un trabajo sobre ·'El tratamiento quirúrgico 
de las fístulas ano-rectales". La técnica descrita por el doctor 
Rueda Vargas, fue ideada por un médico· de Guatemala y ha sido 
preconizada y practicada con éxito por los doctores Cuneo y Bloc. 
Dicha técnica parte del principio de que todas las fístulas de esa 
región son completas, es decir ano-rectales, y consiste en disecar 
todo el trayecto fistuloso, sin lesionar el esfínter, hasta lleg;u al 
recto; y en di<:ecar luego la mucosa rectal para bajarla y obturar 
con tejido · sano el sitio de desembocadura ele la fístula. Presentó 
varias observaciones personales con resultados satisfactorios, y 

mostró una serie de dibujos con los distintos tiempos operatorios. 
El académico Troconis hizo luego un detenido comen trlrio a 1 

trabajo del doctor Rueda; estudió la etiología, patogenia y tra­
tamiento de dichas fístulas; sostuvo, en discrepancia con el autor 
del trabajo, que no era posible sostener que todas las fístulas 
rectales fueran compldas, mientras no se hiciera una demostración 
anatomo-patológica sobre este punto; y terminó proponiendo al 
doctor Rueda como candidato para miembro de número de h 
Academia . Así se hizo por unanimidad, después ele oír al acadé­
mico Cavelier, quien sostuvo con el doctor Rueda y de acuerdo 
con las estadísticas de los doctores .'Ylayo, que todas las fístulas 
rectales rebeldes eran completas. 

El académico doctor Zea Uribe leyó en seguida el informe ela­
borado por él, para dar respuesta a la consulta hecha por el Pre­
sidente de la Comisión de Especialidades f¿jrmacéuticas a la Aca­
demia, sobre el valor terapéutico de la "Curarina ", preparad;. 
por los baboratorios Romiln de Cart.agena, y empleada como an­
tídoto de la mordedura de serpientes. El estudio del doctor Zea 
estaba basado sobre los experimentos llevados a cabo en el Labo~ 
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nto.rio Nacional de Higiene por el doctor Pedro José Airn.ánzar, 
y de acuerdo con ellos llegó :1 la siguiente \_ conclusión, que fue 
aprobada unánimemente por la Academia: "Dígase a la Comisión 
de Especialidades farmacéuticas, en respuesta a la consulta for­
mulada por ella a la Academia, que ésta cons;de-ra que el pro­
ducto "Curarina" preparado por los Labora torios Román de Car­
tagena no es un antídoto de la mordedura de serpién"tes". El 
informe del académico Zea U ribc era un estudio completo de los 
diversos tratamientos empleados contra la mordedura de serpien­
tes y una demostración científica de que solamente los sueros 
preparados esrecialmente por algunos labora torios, de las diversas 
especies venenosas, tenían un valor terapéutico. Los académicos___ 
Franco, Perdomo y Cavelier hicieron algunos comentarios: y la 
Academia resolvió, teniendo en cuenta la importancia de este in­
forme, que se publicara en la Revista Médica de Bogotá y que 
se repartiera además en un folleto especial. 

El Presidente, 

RAFAEL UcRos 

El Secretario, 

Gon::alo F,r_querra Góma. 

NOT 1\S. - - El doctor José Rafael 1\leoz, muy distinguido amigo 
nuéstrn y especialista en enfermedades de los c'Jrg rmos de los sen ­
tidos, se encuentra nue,·amente en esta ciudad, después de un 
viaje de perfeccion .:m1iento por ErLados Unidos y Europa. Nos 
complace mucho el regreso del doctor 1\t\eoz a Bogotft, .Y ponemos 
enteramente a sus órdenes las cvlumnas de esta Revista para los 
trabajos científicos de su especialidad que desee publicar . 

Hemos :;abido que el doctor Calixto Torres Umaña regresará 
en breve a Bogotá, después de varios años de ausencia. El doctor 
Torres Umaña fue el Consejero Técnico d. · la Deleg:tción Colom ­
biana en la Sociedad de las Naciones, y allí supo poner muy en 
a!Lo el nombre de Colombia. Nos agrada mucho el regreso ele esfe 
distinguido amigo y esperamos que como miembro de la Acade­
mia de i'-'leclicina y de la Sociedad de Pediatría, nos ayudará con 
su valiosa cooperacic'n1 científi ca. 
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CONDICIONES: 

l. a Los originales de los artículos deben estar escritos en máqui­
na y no serán dev'ueltos a sus autores. 

2. a Los autores tienen derecho a cinco ejemplares del número co­
rrespondiente . 

3.a No está prohibida la reproducción y traducción de los artícu­
los d<:! esta Revista, siempre que sea mencionada. 
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